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RESUMO:

A Doenca de Behget ¢ uma patologia inflamatoria, recorrente e multissistémica,
caracterizada por uma vasculite de causa desconhecida. As suas manifestagdes sao
variadas e incluem tlceras orais e genitais, bem como lesdes cutidneas e oculares. Tem
maior prevaléncia em regides como o Mediterraneo, Médio Oriente ¢ Extremo Oriente,
afetando sobretudo adultos entre os 20 ¢ os 40 anos. Em geral, os homens apresentam
quadros clinicos mais severos. Embora a sua etiologia permaneca incerta, admite-se uma

interacao entre predisposi¢ao genética e fatores ambientais.

As tlceras orais recorrentes sao frequentemente a primeira manifestacdo da doenca e
ocorrem, pelo menos, trés vezes num periodo de um ano para serem consideradas
caracteristicas. Estas lesdes sdo dolorosas, com base amarelada e necrosada, podendo
surgir isoladas ou multiplas em diferentes areas da cavidade oral. Normalmente sdo

pequenas e cicatrizam em uma a duas semanas, sem deixar marcas.

O médico dentista desempenha um papel fundamental, ndo sé no reconhecimento
precoce da doenca, mas também na gestdo das manifestagdes orais. A presenca destas
lesdes pode comprometer a higiene oral e originar outras complicagdes, sendo por isso

essencial o acompanhamento regular por um profissional de medicina dentéria.

O tratamento das manifestacdes orais inclui o uso de colutorios, corticoides,
antibidticos e imunossupressores, com o objetivo de aliviar a dor e controlar a inflamagao.
Assim, ¢ fundamental que os médicos dentistas estejam preparados para reconhecer os

sinais clinicos da Doenga de Behget e aplicar abordagens terap€uticas adequadas.

Esta revisdo tem como objetivo explorar o impacto da Doenca de Behget na cavidade
oral e identificar estratégias eficazes de abordagem clinica no contexto da medicina

dentaria.

Palavras-chave: Doenca de Behget; Manifestagdes orais; Saude oral; Qualidade de

vida






ABSTRACT:

Behget's Disease i1s a recurrent, inflammatory, and multisystemic condition
characterized by vasculitis of unknown origin. Its clinical manifestations vary and may
include oral and genital ulcers, as well as skin and ocular lesions. The disease has a higher
prevalence in regions such as the Mediterranean, the Middle East, and the Far East,
mainly affecting adults between the ages of 20 and 40. Generally, male patients present
with more severe clinical forms. Although the exact cause remains unknown, it is believed

that there is an interaction between genetic predisposition and environmental factors.

Recurrent oral ulcers are often the first clinical sign of the disease and are considered
characteristic when they appear at least three times over a one-year period. These lesions
are painful, with a yellowish necrotic base, and may occur as single or multiple ulcers in
different areas of the oral cavity. Typically, they are small and heal within one to two

weeks without scarring.

The dentist plays a crucial role, not only in the early recognition of the disease but also
in the management of its oral manifestations. These lesions can compromise the patient’s

oral hygiene and lead to further complications, making regular dental follow-up essential.

Treatment of oral manifestations includes the use of mouthwashes, corticosteroids,
antibiotics, and immunosuppressants, aiming to relieve pain and control inflammation.
Therefore, it is vital for dental professionals to be prepared to identify the clinical signs

of Behget’s Disease and to apply appropriate therapeutic strategies.

This review aims to explore the impact of Behget’s Disease in the oral cavity and to

identify effective clinical approaches for its management in dental practice.

Keywords: Behget's Disease; Oral manifestations; Oral health; Quality of life
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Introducdo

I. INTRODUCAO:

A doenga de Behget (DB) ¢ uma patologia inflamatéria crénica e multissistémica, de
etiologia ainda ndo totalmente esclarecida, que se manifesta por um vasto leque de sinais
e sintomas sistémicos. Entre todas as manifestagdes clinicas, as Ulceras orais recorrentes
destacam-se por serem o sinal mais comum e, frequentemente, a primeira manifestagao
da doenga, com impacto significativo na qualidade de vida dos doentes (Mumcu et al.,
2021). Considerada uma vasculite de vasos variaveis, apresenta fases sucessivas de

exacerbagoes e remissdes (Mumcu et al., 2021).

A etiologia da doenga permanece desconhecida embora haja evidéncia que suporta a
interagdo entre fatores genéticos e ambientais. Tendo em conta a etiologia idiopatica,
existe uma maior dificuldade em diagnosticar a doenca, sendo necessario fazer uma

avaliagdo clinica completa (Koné-Paut 2016).

O papel do médico dentista adquire particular relevancia, tanto na identificacdo
precoce de sinais compativeis com DB, como no controlo das manifestagdes orais e na
promocao da saude oral. A consulta de medicina dentaria pode representar, em muitos
casos, o primeiro ponto de contacto com o sistema de saude, sendo uma oportunidade

crucial para encaminhamento e diagnostico atempado (Mumcu & Fortune, 2021).

O objetivo desta revisdo narrativa € dar a conhecer de forma mais aprofundada a
doenca de Behget, com especial foco nas suas manifestacoes orais, explorando os seus
impactos na cavidade oral e identificando estratégias de atuacdo em medicina dentaria
que contribuam para um melhor acompanhamento clinico e, potencialmente, para o

diagnostico precoce da doenga.

13
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Desenvolvimento

II. DESENVOLVIMENTO

1. Doenca de Behget
1.1. Epidemiologia

A doenca de Behget (BD) apresenta uma distribuicdo geografica muito particular,
sendo mais prevalente na regido do Mediterraneo, Médio Oriente e Oriente (Mumcu &
Fortune 2021). Paises como a Turquia, o Irdo, a Coreia do Sul e o Japao registam as taxas
mais elevadas da doenga, com especial destaque para a Turquia, onde a prevaléncia atinge
valores estimados de até 420 casos por 1.000.000 de habitantes. Em contraste, a DB ¢
considerada rara na Europa e Estados Unidos da América, onde a prevaléncia ¢

significativamente inferior, entre 0,12 ¢ 7,5 casos por 100.000 habitantes (Soares et al.,
2023).

Distribuicao geogréafica aproximada da Doenca de Behcget
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Figura 1 - Mapa da distribui¢do geografica da Doenga de Behget (IA)

Sabe-se que afeta tanto homens como mulheres entre os 18 e 40 anos; no entanto, os
pacientes do sexo masculino costumam ter efeitos mais severos da doenca (Saadoun et
al., 2012; Taylor et al., 2014). Foram registados alguns casos pediatricos com idades
inferiores aos 16 anos em 4 a 26% dos casos (Koné-Paut 2016). O surgimento da doenga
de Behget apos os 55 anos de idade ¢ uma ocorréncia excecional, o que exige um processo

diagnostico particularmente prudente (Saadoun et al., 2012).
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1.2. Etiologia e fatores de risco

A etiologia da DB ¢ idiopatica, porém, estudos sugerem que envolve a interacao entre
fatores ambientais e genéticos (Soares et al., 2023). Alguns fatores ambientais incluem
agentes infeciosos, desregulagdes do sistema imune (imunodeficiéncias ou
imunossupressdo), habitos alimentares e alteragdes hormonais (Mumcu et al., 2020).
Sabe-se que a maior parte dos fatores genéticos ainda sdo desconhecidos, no entanto

existem fortes associagdes com o alelo HLA-B51 (Saadoun et al., 2012).

Estudos relatam que pacientes com predisposicao genética para ter DB que emigraram
para paises com baixa incidéncia da doenga, mantém a propensdo para a desenvolver,
porém com manifestagdes clinicas mais leves; o que mostra a forte influéncia que os
fatores ambientais tém no espectro de manifesta¢do clinicas mais graves (Mumcu et al.,

2021).
1.2.1. Relacio entre a satide oral e a etiologia da Doenca de Behget

Uma fraca satde oral em doentes com DB tem sido relatada, com maior prevaléncia
de céries, doenga periodontal, inflamag¢do gengival, acumulacdo de placa bacteriana,
bolsas periodontais e numero de dentes extraidos em compara¢do com individuos
saudaveis (Mumcu 2008). Um estudo realizado por Yay et al., (2019) verificou que os
doentes com cérie dentaria ou que tinham sido submetidos a extragdes dentarias
apresentavam um curso clinico mais grave da doenca de Behget. Verificou-se que o
aumento da placa bacteriana estd diretamente relacionado com a severidade das ulceras

orais, sendo um fator de risco para os pacientes com DB (Mumcu 2008).

O papel dos streptococcus como um agente infecioso estd a ser investigado como
possivel fator patogénico da DB. A incidéncia elevada de caries dentarias, amigdalites,
agravamento da doenca devido a tratamentos dentarios e o efeito positivo da
antibioterapia no tratamento dos sintomas sdo observagdes clinicas importantes que

apontam para a relacdo entre os microrganismos streptococcus € a DB (Mumcu 2008).

Tendo em conta que as ulceras orais sao por norma a manifestagdo mais carateristica
da BD, pensa-se que a composi¢cdo da mucosa oral e o microbioma da saliva sdo um

possivel fator que desencadeia os surtos das manifestacdes orais (Koné-Paut 2016).

16



Desenvolvimento

No contexto da medicina dentdria, destaca-se o papel dos microrganismos orais, em
particular as espécies de streptococcus (como streptococcus sanguinis € streptococcus
mutans), que tém sido implicadas na ativacdo da resposta imunitaria anomala observada
em doentes suscetiveis com DB. Estudos demonstram que estes doentes apresentam uma
hipersensibilidade aumentada a antigénios dos streptococcus, resultando na producao
exacerbada de citocinas inflamatorias como IL-6 e [FN-y que favorecem a formacao e
recorréncia de lceras orais (Mumcu 2008). Um estudo mostrou que os perfis de citocinas
variam consoante a fase da doenca, com maior expressdo de mediadores pro-
inflamatérios durante as fases ulcerativas € uma tendéncia para normalizagdo durante a
remissdo, suportando a ideia de que a atividade global pode ser utilizada como indicador
clinico indireto do estado inflamatdrio do doente (Novak, et al., 2021). Foram também
identificados, através de PCR, a presenca de ADN e HSP-65 derivados dos streptococcus
sanguinis em lesdes mucocutaneas de doentes com BD refor¢cando a hipotese de que os
agentes microbianos locais contribuem para a perpetuacdo da resposta inflamatoria. A
coloniza¢do aumentada por streptococcus mutans também foi associada a uma maior
frequéncia e gravidade das tlceras, sugerindo que a carga microbiana oral pode modular

a atividade clinica da doen¢a (Mumcu 2008).

Estudos recentes sobre o microbioma oral em doentes com DB mostraram diferengas
significativas face a individuos saudaveis, sugerindo que existe um perfil bacteriano
carateristico associado a patologia. Entre os achados mais consistentes, destaca-se como
ja anteriormente referido, o aumenta de streptococcus e a diminui¢do de veillonella na
cavidade oral. Esta alteracdo na composicao bacteriana ¢ relevante, pois as espécies de
streptococcus estao associadas a processos de ativacao imunitaria e inflamagao, enquanto
veillonella desempenha um papel importante no equilibrio da flora oral. A reducdo deste
género, aliado ao aumento de streptococcus pode favorecer um ambiente pro-inflamatorio
que contribui para o desencadear e manutencdo das ulceras orais tipicas da DB

(Ogunkolade et al., 2023).

Um estudo clinico prospetivo por Karacayli et al., (2009) foi realizado com o objetivo
de investigar a interacdo entre a saude oral e a doenga de Behget. Foram incluidos 29
doentes, submetidos a tratamentos dentdrios e periodontais, sem qualquer modificagao
das suas terap€uticas sistémicas em curso. A intervenc¢ado visou a eliminacao de infe¢des
orais cronicas, frequentemente associadas a manutencao da inflamagao local. Os doentes

foram acompanhados durante um periodo de seis meses apos o tratamento, tendo sido
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observados dois resultados principais. Em primeiro lugar, verificou-se a ativagdo das
ulceras orais nos primeiros dois dias subsequentes ao procedimento dentario. Importa
salientar que esta reativagdo se limitou ao ambiente oral, ndo se tendo registado sinais de
agravamento sistémico da doenca. Este resultado sugere que a manipulacao dos tecidos
orais e o trauma local inerente ao tratamento podem desencadear temporariamente o
aparecimento de lesdes ulcerativas. Por outro lado, no decorrer do acompanhamento,
verificou-se uma diminui¢ao significativa do numero de ulceras orais relativamente ao
periodo pré-tratamento. Este resultado indica que, apesar da ativagdo inicial, a remogao
de focos infeciosos dentéarios e periodontais contribui de forma positiva para o controlo
da doenca oral a médio prazo, refletindo-se numa menor frequéncia e gravidade das
manifestagdes ulcerativas. Em termos clinicos, este estudo evidencia a relevancia do
tratamento dentario na abordagem multidisciplinar da doenga de Behget. Embora possa
precipitar episddios agudos de ulcerag@o no curto prazo, a eliminagdo de infegdes cronicas
da cavidade oral demonstra ter um efeito benéfico sustentado, favorecendo o prognostico

global dos doentes (Karacayli et al., 2009).

Um estudo caso-controlo desenvolvido por Erdem et al (2013) avaliou de forma
aprofundada a relacdo entre a satide oral e a doenga de Behget, recorrendo a analise de
parametros salivares e de indicadores classicos de satide dentaria. O estudo incluiu
quarenta doentes com doenga ativa e quarenta individuos saudaveis, semelhantes em
idade, género e estatuto socioecondémico. Cada participante foi submetido a uma
avaliagdo clinica oral completa e recolha de saliva estimulada, de modo a determinar o
fluxo salivar, o pH, a capacidade tampao e a colonizagdo por streptococcus mutans €
lactobacillus, além do célculo do indice DMFT que quantifica o nimero de dentes

cariados, perdidos e restaurados (Erdem et al., 2013).

Os resultados revelaram alteragdes significativas no grupo de doentes com Behget. O
pH salivar encontrava-se mais elevado em comparag¢dao com os controlos, resultado que
podera refletir modificagdes bioquimicas associadas ao processo inflamatério oral. O
indice DMFT foi também substancialmente mais alto nos doentes, evidenciando maior
prevaléncia de lesdes cariosas e perdas dentarias, o que traduz um pior prognoéstico da
denticdo natural. Paralelamente, observou-se uma colonizagdo significativamente
superior por streptococcus mutans € lactobacillus nos doentes, microrganismos

reconhecidos pela sua implicagdo tanto na cérie dentaria como na indugdo de respostas
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inflamatdérias exacerbadas na mucosa oral. Nao foram encontradas diferencgas
estatisticamente relevantes relativamente ao fluxo salivar e a capacidade tampao, embora
os autores tenham sugerido que as variagdes observadas poderdo estar associadas a

presenca de ulceras orais ativas (Erdem et al., 2013).

1.3. Manifestacgdes clinicas
1.3.1. Lesoes mucocutineas

1.3.1.1. Manifestacoes orais

As ulceras orais sao a manifestacdo mais frequente da doenca, estando presentes em
cerca de 98% dos casos, sendo, por isso, um critério diagnodstico essencial da doenca
(Saadoun et al., 2012). Em 47% a 86% dos casos, estas lesdes representam o primeiro
sintoma da BD, antes de qualquer outra manifestagao local ou sistémica (Soares et al.,
2023). Surgem habitualmente na mucosa bucal, como na lingua, palato, mucosa jugal ou
labial e podem persistir por um periodo alongado, mesmo quando as manifestacdes mais
severas da doenca ja se encontram em remissdo. S3o de natureza dolorosa, Unicas ou
multiplas, e apresentam contornos bem definidos com um bordo elevado e eritematoso.
Tém geralmente entre 1 a 3 cm de diametro e encontram-se cobertas por uma
pseudomembrana amarelada (Saadoun et al., 2012). Estas manifestagdes aparecem em
surtos em média 9,8 vezes por ano, sendo que as ulceras de menores dimensdes tém uma
duracdo meédia de 7 a 10 dias, podendo ir até 4 semanas em casos de ulceras maiores
(Scherrer, et al. 2017). A cicatrizagdo ocorre habitualmente em cerca de 10 dias, sem
deixar cicatriz. Fatores como trauma local (incluindo escovagem dentdria agressiva ou
procedimentos dentarios), stress ou consumo de determinados alimentos (ex. frutos secos)
podem precipitar o seu aparecimento. Embora semelhantes as aftas orais recorrentes
comuns, a frequéncia, numero e tamanho das lesdes devem motivar a investigacdo de

outras manifestacdes da doenga (Saadoun et al., 2012).
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1.3.1.2. Ulceras genitais

As lesdes genitais ocorrem em cerca de 60 a 65% dos pacientes. Nos homens,
localizam-se predominantemente no escroto e, menos frequentemente, no pénis ou uretra.
Nas mulheres, surgem na vulva ou na vagina, podendo ser dolorosas ou indolores.
Apresentam caracteristicas morfologicas semelhantes as tlceras orais, mas tendem a ser
mais profundas e de maior dimensdo. A presenca de cicatrizes ¢ comum (=50% dos

casos), o que pode ajudar no diagnostico diferencial (Saadoun et al., 2012).
1.3.1.3. Manifestacoes cutaneas

As alteragoes da pele incluem principalmente lesdes do tipo pseudofoliculite € nodulos
semelhantes ao eritema nodoso (Saadoun et al., 2012). A pseudofolicolite ¢ a lesdo
cutdnea mais frequente e surge nos membros inferiores e regido pubica, mas pode ser
vista em todo o corpo incluindo couro cabeludo e zonas palmares e plantares (Davatchi,et
al., 2010). O eritema nodoso é a segunda manifestagio cutinea mais frequente. E
reincidente e doloroso. Frequentemente ¢ confinado aos membros inferiores e apresentam
mais eritema ¢ edema em torno das lesdes que o eritema nodoso classico (Davatchi et al.,
2010). Lesdes acneiformes ou papulo-pustulosas podem ser confundidas com acne
vulgar, mas na doenca de Behget podem surgir em areas nao associadas aos foliculos
pilosos e ndo estdo relacionadas com terapéutica com corticosteroides (Saadoun et al.,

2012).
1.3.2. Manifestacoes oculares

Estao presentes em cerca de metade dos pacientes e sdo das manifestagdes mais graves
da doenca, podendo levar rapidamente a perda de visdo se ndo for tratada. As
manifestagdes incluem uveite anterior ou posterior, vasculite retiniana, edema macular,
vitrite, panuveite, entre outras. A uveite posterior € quase sempre presente em casos com
envolvimento ocular, podendo provocar necrose na coroide e alteragdes da retina. A
angiografia com fluoresceina pode evidenciar dilatacao capilar e fugas vasculares. O
progndstico visual € reservado, com risco de cegueira em 25 a 30% dos doentes em 5
anos. A monitorizacdo e tratamento precoce sdo cruciais para preservar a funcao visual

(Saadoun et al., 2012).
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1.3.3. Manifestacoes vasculares

A doenga de Behget distingue-se de outras vasculites por poder afetar simultaneamente
veias e artérias de diferentes calibres. A trombose venosa profunda ¢ a apresentacdo mais
comum, surgindo em locais como a veia cava superior/inferior, veias iliacas e, em casos
mais raros, nos seios durais ou veias hepaticas (sindrome de Budd-Chiari). Aneurismas
arteriais, sobretudo das artérias pulmonares, representam risco significativo de
hemorragia fatal. Apesar de ndo ser comum, a embolia pulmonar pode ocorrer. A vasculite
¢ 0 mecanismo patoldgico subjacente e o envolvimento cardiaco, incluindo miocardite,

pericardite ou trombose intracardiaca, também pode ser observado (Saadoun et al., 2012).
1.3.4. Manifestacoes articulares

A artralgia ou artrite manifesta-se em cerca de 45% dos casos, podendo ser o sintoma
inicial. As articulagcdes mais afetadas sdo as dos joelhos e tornozelos, embora possam ser
envolvidas também pequenas articulagdes. Habitualmente, a inflamagao articular ¢ nao
destrutiva, e os exames imagioldgicos ndo revelam alteragdes relevantes.
Histologicamente, observa-se infiltragdo inflamatoria da sinovial e vasculite de pequenos

vasos (Saadoun et al., 2012).
1.3.5. Envolvimento neuroldgico

As manifestacdes neurologicas ocorrem em 20 a 40% dos doentes, geralmente de forma
tardia, até 10 anos ap6s o inicio da doenca. Podem envolver tanto o sistema nervoso
central como o periférico. As manifestagdes mais comuns incluem meningoencefalite,
cefaleias persistentes, hemiparesia, paralisia dos nervos cranianos e hipertensao
intracraniana benigna associada a trombose venosa cerebral. Lesdes inflamatorias podem
ser visualizadas em ressonancia magnética, sobretudo nas regides dos ganglios da base e

tronco cerebral (Saadoun et al., 2012).
1.3.6. Manifestacdes gastrointestinais

O envolvimento gastrointestinal ¢ varidvel, com prevaléncia entre 1% e 30%, e pode
mimetizar doengas inflamatorias intestinais. Os sintomas incluem dor abdominal,
nauseas, anorexia, diarreia (por vezes com sangue) e, em casos graves, perfuracdo

intestinal. A regido ileocecal ¢ a mais frequentemente afetada. A distingdo histologica
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entre doenca de Behget e doenga de Crohn pode ser dificil, embora a auséncia de

granulomas favorega o diagnostico de Behget (Saadoun et al., 2012).
1.3.7. Manifestacoes pulmonares

A principal manifestacdo pulmonar estd relacionada com aneurismas das artérias
pulmonares, que podem provocar hemoptises graves e fatais. Embolias pulmonares sdo
menos frequentes. Os derrames pleurais sao raros € devem motivar a exclusao de infegoes

como a tuberculose (Saadoun, et al., 2012).

1.3.8. Alteracées geniturinarias

O envolvimento renal ¢ raro, mas pode surgir sob a forma de amiloidose secundaria,
glomerulonefrite ou nefropatia por IgA. Estas complicagdes sdo mais comuns em doentes
com longa evolugdo e ma resposta ao tratamento. A epididimite, por vezes recorrente,

pode surgir em 4% a 11% dos doentes do sexo masculino (Saadoun et al., 2012).
1.3.9. Envolvimento linfatico

O aumento dos ganglios linfaticos ou do bago € pouco comum, mas pode surgir como
manifestagdo inicial. Na presenca de febre, € essencial investigar possivel envolvimento

vascular subjacente (Saadoun et al., 2012).

1.4. Diagnostico

O diagnostico da doencga de Behget (DB) continua a representar um desafio clinico,
uma vez que nao existe nenhum exame laboratorial ou biomarcador patognomoénico que
permita confirmar de forma absoluta a presencga da doenga. Assim, o processo diagnostico
assenta essencialmente na avaliacdo clinica, recorrendo a critérios de classificacdo
estabelecidos internacionalmente, complementados por exames auxiliares apenas para
exclusao de diagnosticos alternativos ou avaliacao da extensdo da doenga. (Soares et al.,

2023).
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Existem variadissimos sistemas de referéncia que auxiliam o diagndstico da DB, em
que um dos utilizados tem sido o International Study Group (ISG) de 1990 (Tabela 1),
que exige a presenca de ulceras orais recorrentes (pelo menos trés episdédios num periodo
de 12 meses) em associacdo a dois ou mais dos seguintes sinais: ulceras genitais
recorrentes, lesdes oculares, lesdes cutaneas tipicas ou teste de patergia positivo. Contudo,
o critério ISG ¢é pouco especifico e pode apresentar intervalos longos entre a manifestagao
de lesdes mucocutaneas enquanto sinais e sintomas semelhantes podem ser observados

em diversas outras doencgas (Soares et al., 2023).

Tabela 1 - Critérios de diagnostico/classificagdo da Doenga de Behget - International Study Group
(1990) Adaptado da fonte Saadoun and Wechsler Orphanet Journal of Rare Diseases 2012,7:20

Na auséncia de outra explicacio clinica, o paciente deve apresentar

Ulceracao Oral Recorrente (aftosa ou herpetiforme) observada pelo médico ou pelo

paciente, pelo menos 3 vezes num periodo de 12 meses.

Mais dois dos seguintes:

Ulceracao genital recorrente: tlceras ou cicatrizes observadas pelo médico ou pelo

paciente

Lesdes oculares: uveite anterior, uveite posterior, as células no vitreo ao exame

lampada de fenda ou vasculite retiniana observada pelo oftalmologista

Lesdes cutaneas: eritema nodoso observado pelo médico ou pacientem
pseudofoliculite, lesdes papulo-pustulosas ou nodulos acneiformes observados pelo
médico em pacientes poés-adolescentes que ndo recebem tratamento com

corticoesteroides.

Teste de Patergia: observado pelo médico em 24-48 horas
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Com o objetivo de melhorar a sensibilidade, foram propostos os International Criteria
for Behget’s Disease (ICBD) (Tabela 2), posteriormente validados em estudos
multicéntricos. Estes critérios funcionam com um sistema de pontuagdo que atribui
diferentes valores as manifesta¢des clinicas (Ulceras orais, genitais, oculares, cutaneas,
manifestagdes neuroldgicas e vasculares, e teste de patergia positivo). O diagndstico €
considerado quando o doente atinge quatro ou mais pontos, o que permite identificar
casos que, de outra forma, poderiam nao ser classificados segundo os critérios anteriores
(Soares et al., 2023). Apesar de apresentarem uma melhor sensibilidade variando entre
87-98,2% e uma especificidade 73,7-95,6%, ndo sdo amplamente aceites (Davatchi,

Fereydoun (2012).

Tabela 2 - Critérios de diagnostico/classificagdo da Doenca de Behget - International criteria for
Behcet's disease (ICBD) (2013) Adaptado da fonte Soares et al., (2023).

Sinal/Sintoma Pontos
Lesdes Oculares 2
Ulceras Genitais 2

Ulceras Orais 2
Lesdes Cutaneas 1

Manifestagdes Neurologicas 1
Manifestagdes Vasculares 1
Teste de Patergia positivo 1
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Marcadores como o HLA-B51, a elevagdo da velocidade de sedimentagdo globular
(VHS) ou da proteina C-reativa (PCR) podem estar presentes, mas ndo sdo especificos

nem suficientes para estabelecer o diagnostico (Saadoun et al., 2012).

Geralmente ndo ¢ dificil reconhecer a doenga, mas no inicio o diagnostico pode ser
incerto, existindo um longo periodo de tempo até a plena manifestagao do quadro clinico.
O atraso no diagndstico ¢ comum em 4areas ndao endémicas aumentando a
morbimortalidade. Como o diagnoéstico da DB ¢ suportado apenas por critérios clinicos,
exige uma avaliacdo cuidadosa da historia clinica, um exame fisico minucioso ¢ a

exclusao de outros diagnosticos (Kokturk et al., 2012).
1.5. Diagnéstico Diferencial

O diagnostico diferencial da doenca de Behget ¢ amplo e desafiante e deve considerar
patologias que possam apresentar manifestacoes semelhantes, sobretudo em fases
precoces ou quando as lesdes orais sdo a manifestagdo predominante. Esta etapa ¢
fundamental para evitar diagnosticos errados, dado que muitas das manifestagdes da DB

ndo sdo exclusivas (Saccucci et al., 2018).

Ulceras orais ndo sio especificas para a DB visto que sio recorrentes em 30-40% da
populagdo. Pelo contrario, a presenca simultanea de ulceras orais e genitais, denominadas
ulceras bipolares, apresenta maior valor discriminativo para o diagnostico. As ulceras
orais também podem ser associadas a défices nutricionais (vitamina B12, ferro ou folato),
doengas autoimunes como o lupus eritematoso sistémico ou dermatose bolhosa, infecdes
virais (herpes simplex, virus da imunodeficiéncia humana) ou mesmo hemopatias

(Saadoun et al., 2012).

Um estudo recente de Poveda-Gallego et al. (2023) teve como objetivo identificar
critérios clinicos que permitam distinguir as ulceras orais da doenga de Behget de outras
patologias que também se manifestam através de ulceras orais, de forma a criar guidelines
que permitam fazer um diagnostico precoce e correto da DB. Neste estudo foram
comparadas as ulceras da doenga de Behget com as ulceras aftosas recorrentes (RAS),
com as lesdes orais da doenca inflamatoria intestinal (doenca de Crohn) e com as
manifestagdes orais da penfigoide de membranas mucosas (MMP). Concluiram que as
ulceras associadas a DB sdo muito semelhantes as ulceras aftosas recorrentes, o que

dificulta a sua diferenciagdo, sendo entdo fundamental valorizar a presenca de outras
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manifestagdes para um correto diagnostico de DB. Comparando com as ulceras
associadas a doenga inflamatoria intestinal, estas por norma sdo mais profundas e
irregulares, e as Ulceras da penfigoide de membranas mucosas resultam de processos
bolhosos, originando erosdes apos a rutura das vesiculas, o que as distingue do padrdo

aftoso tipico (Poveda-Gallego et al., 2023).

Na literatura de medicina oral o termo RAS relacionado com as ulceras aftosas
recorrentes indica uma condi¢dao primaria onde as ulceras orais nao estdo associadas a
doenga sistémica. Quando estas lesdes ocorrem no contexto de uma patologia sistémica
relevante, como a doenca de Behget, prefere-se a designacdao “RAS-type ulceration”.
Existem trés formas de classificar as RAS e RAS-type ulceration; nomeadamente em
ulceras minor; ulceras major e ulceras herpetiformes. As lesdes associadas a DB
enquadram-se no tipo de ulceras minor, enquanto as formas major ¢ herpetiformes sdo

raras de encontrar. (Taylor et al. 2014).

Perante casos de uveites recorrentes ¢ necessario excluir patologias como sarcoidose,
doenga de Crohn, sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada e uveites infecciosas (Saadoun et

al., 2012).

Quando existe envolvimento venoso devem ser excluidas patologias como sindrome

antifosfolipidica e trombofilia (Saadoun et al., 2012).

J4 as lesoes arteriais da doenca de Behget podem simular outras patologias vasculares
inflamatoérias, como a artrite de Takayasu ou a policondrite recidivante (Saadoun et al.,

2012).

A Neuro-BD ¢ dificil de distinguir de patologias como a esclerose multipla ou

tuberculose (Saadoun et al., 2012).

No caso de haver envolvimento gastrointestinal, devem ser excluidas doencas
inflamatodrias intestinais cronicas tais como a doenca de Chron ou a colite ulcerosa

(Saadoun et al., 2012).
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1.6. Tratamento

Devido ao agente etioldogico da DB ser desconhecido, o tratamento da doenga ¢
essencialmente sintomatico e ainda ndo existe um consenso universal quanto a sua gestao
(Ambrose et al., 2013). As recomenda¢des da European League Against Rheumatism
(EULAR), baseadas na literatura disponivel e na opinido de especialistas, t€ém sido
recentemente propostas como guia terapéutico, sendo os principais objetivos da
interven¢do a recuperacdo funcional dos 6rgdos afetados e a prevencgdo das recidivas

(Saadoun et al., 2012)
1.6.1. Tratamento das manifestacdes orais

No contexto da doenga de Behget (DB), as manifestagdes orais sdo uma das principais
fontes de morbilidade, sendo responsaveis por dor intensa, limitagcdo funcional e impacto
negativo na qualidade de vida (Scherrer et al., 2017). A rutura da barreira mucosa,
associada a disbiose oral, favorece a penetracdo de microrganismos e mediadores
inflamatorios na circulagdo sistémica, contribuindo para a perpetuagdo da atividade da
doenga (Mumcu et al., 2021). O tratamento destas lesdes tem como principais objetivos
o alivio da sintomatologia dolorosa, a reducdo da inflamacao local e a diminui¢do da
frequéncia e duragdo dos episodios ulcerativos. Apesar de numerosos ensaios clinicos e
revisdes terem explorado diferentes abordagens, ndo existe ainda um protocolo
terapéutico universalmente aceite, sendo utilizadas na pratica clinica varias estratégias,
frequentemente adaptadas a gravidade do quadro clinico e a resposta individual do doente

(Scherrer et al., 2017).

As medidas gerais de higiene oral constituem a primeira linha de interveng¢ao, devendo
ser complementadas com a utilizacao de bochechos antimicrobianos, como a clorexidina,
que contribuem para reduzir a carga bacteriana local e prevenir infe¢des secundarias.
Recomenda-se igualmente que os doentes evitem alimentos demasiado 4acidos,
condimentados ou salgados, de modo a ndo agravar a sintomatologia nem favorecer o
aparecimento de novas lesdes (Scherrer et al., 2017). A abordagem inicial baseia-se
geralmente em terapéuticas topicas, com ge€is anestésicos (por exemplo lidocaina),
solugdes antissépticas como a clorexidina e formulac¢des de corticosteroides de aplicacao
local, sempre acompanhadas por uma higiene oral rigorosa, que desempenha um papel

fundamental na prevencao de complicagdes (Hatemi et al., 2008).
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O recurso a solugdes orais como o colutoério Triorasol, demonstrou eficacia superior a
de bochechos com betametasona, promovendo a cicatrizagdo em 10 a 14 dias, reduzindo
a dor e diminuindo o risco de cicatrizes orais e orofaringeas. O uso regular durante seis
meses revelou melhorias significativas no padrao das tlceras e na qualidade de vida dos

doentes (Mumcu et al., 2021).

Nos casos em que as manifestagdes orais sdo resistentes, a introducao de terap€uticas
imunossupressoras em contexto multidisciplinar mostrou beneficios relevantes,
permitindo controlar a atividade ulcerativa e melhorar o prognostico global. Também os
antibidticos tém lugar no controlo das lesdes, sobretudo quando existe uma etiologia
infeciosa subjacente. A minociclina, reduziu respostas inflamatérias mediadas por IL-1
e IL-6 em células mononucleares estimuladas com antigénios estreptocdcicos, embora o

seu efeito clinico seja modesto. (Mumcu et al., 2021).

Entre os macrolidos, a azitromicina destacou-se pelo seu duplo efeito antimicrobiano
e imunomodelador. Ensaios clinicos mostraram redu¢do do tempo de cicatrizagao, do

numero de ulceras e da acumulagao de placa bacteriana (Mumcu et al., 2021).

Outra opgao descrita ¢ a suspensao topica de sucralfato, que mostrou ser uma opgao
terapéutica simples, eficaz, segura e acessivel no tratamento das tlceras orais (Alpsoy et

al., 1999; Alexoudi et al., 2011).

No que diz respeito a prevengdo de episoddios recorrentes, a colchicina (1 a 2 mg/dia)
continua a ser um dos fAirmacos mais utilizados. Apresenta efeito benéficos nos sintomas
mucocutaneos diminuindo o numero, tamanho e recorréncia das ulceras (Mumcu et al.,
2021). De forma complementar, a associagdo de colchicina a penicilina benzatina
profilatica reduziu a frequéncia e duracao dos episddios ulcerativos, em comparagdo com
a monoterapia € mostrou-se ser mais eficaz que o uso isolado de colchicina (Mumcu et

al., 2021; Mumcu 2008).

Nos ultimos anos, o apremilast, um inibidor da fosfodiesterase-4 administrado por via
oral, surgiu como uma alternativa valida a colchicina, sobretudo na prevengao das tlceras
orais recorrentes, promovendo a eliminagdo das lesdes ja na primeira semana de
tratamento e reduzindo significativamente a dor associada (Deeks 2020; Mumcu et al.,
2021). Apesar dos resultados promissores, este farmaco associa-se a maior incidéncia de

efeitos adversos, como diarreia, nauseas e cefaleias, e a sua eficacia noutras manifestacoes
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da DB ainda carece de confirmac¢ao em estudos de maior dimensao. Foi reportado uma
melhoria no nimero, dor ¢ atividade associada as tlceras orais com administracdo de

apremilast 30mg, 2x por dia durante 12 semanas (Deeks 2020).

Nos casos refratarios ou em que ha necessidade de associar farmacos devido a
gravidade do quadro, podem ser introduzidos imunossupressores. Doses altas de
corticoides e ciclofosfamida ou azatioprina revelam sucesso no controlo de surtos em
periodos de atividade da doengca (Mumcu 2008). A azatioprina demonstrou nao sé
eficacia na redugdo da ulceracao oral, mas também na prevencao da recidiva mucocutanea

(Yazici et al., 1990; Hamuryudan et al., 1997).

Em situagdes de dificil controlo com as opgdes anteriores, pode ser equacionada a
utilizagdo de terapéuticas bioldgicas, nomeadamente antagonistas do fator de necrose
tumoral alfa (anti-TNF-a)), como o etanercept, que tém mostrado beneficios no tratamento

de manifestagdes mucocutaneas resistentes (Hatemi et al., 2018).

Por fim, a talidomida, embora eficaz no tratamento de tlceras orais e genitais, porém
tem um uso limitado devido ao seu perfil de seguranca desfavoravel. Os riscos de
neuropatia periférica irreversivel e de teratogenicidade grave superam, na maioria dos
casos, os beneficios terapéuticos, o que limita a sua utilizagcdo apenas a situagdes muito

restritas (Koné-Paut 2016).

Uma revisao sistematica identificou um conjunto de ensaios clinicos controlados
por placebo que avaliaram diferentes modalidades terapéuticas, tanto tdpicas como
sistémicas, no tratamento das llceras orais associadas a doenca de Behget. No que respeita
as terapéuticas topicas, foram analisados cinco estudos comparativos entre substancias
ativas e placebo, tendo-se avaliado pardmetros como o controlo da dor, a duragdo e
frequéncia das ulceras, bem como a seguranca da intervencao e os efeitos adversos. Entre
estes ensaios, dois utilizaram solu¢ao de sucralfato, dois recorreram ao interferao alfa e
um investigou a eficacia da ciclosporina A. Contudo, a evidéncia obtida mostrou-se
insuficiente para confirmar ou refutar a eficacia de qualquer uma destas substancias no

tratamento local das ulceras orais da doenga de Behget (Scherrer et al., 2017).

Relativamente as terapéuticas sistémicas, foram identificados oito ensaios clinicos
controlados por placebo. Destes, dois testaram a colchicina e os restantes avaliaram,

individualmente, aciclovir, talidomida, rebamipida, corticosteroides, etanercepte e
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interferdo alfa. De forma semelhante ao observado nas intervencdes topicas, a evidéncia
disponivel ndo permitiu sustentar de forma conclusiva a eficacia ou ineficacia destas
substancias no tratamento sistémico das manifesta¢des orais da doenca (Scherrer et al.,

2017).

Os autores desta revisdo concluiram que, até ao momento, nao existe um tratamento
de referéncia (gold standard) para as ulceras orais na doenga de Behget e que a pratica

clinica recorre a diversas opgdes terapéuticas (Scherrer et al., 2017).

1.6.2. Tratamento das restantes manifestacoes sistémicas

Os corticosteroides constituem a base do tratamento anti-inflamatério, podendo ser
administrados de forma topica ou sistémica. Existe consenso quanto a sua prescrigao em
casos de envolvimento ocular ou neuroldgico, geralmente numa dose de 1 mg/kg/dia.
Frequentemente, o tratamento ¢ iniciado com metilprednisolona intravenosa (1 g/dia
durante trés dias), seguindo-se uma redu¢do gradual da dose oral ao fim de quatro
semanas. Contudo, sdo referidas recidivas apds a suspensdo e a ocorréncia de

corticodependéncia (Saadoun et al., 2012).

Os imunossupressores demonstraram eficacia e sdo habitualmente administrados em
associagao aos corticosteroides, sobretudo devido ao seu inicio de a¢ao mais tardio. Sao
indicados nos casos de envolvimento grave de 6rgdos, como a uveite posterior, doenca
vascular ou a quando envolvimento do sistema nervoso central. Entre os farmacos
descritos, a azatioprina (2,5 mg/kg/dia) evidenciou eficacia em ensaios controlados; a
ciclofosfamida pode ser usada por via oral (2 mg/kg/dia) ou intravenosa (750—-1000
mg/m? a cada quatro semanas) e a eficacia do metotrexato oral (7,5 mg/semana) também
foi reportada. Ja o clorambucilo (0,1-0,2 mg/kg/dia), embora eficaz, ¢ pouco utilizado
devido a sua toxicidade hematoldgica. A ciclosporina mostrou beneficio no tratamento da
uveite, mas a nefrotoxicidade limita o seu uso prolongado. Mais recentemente, os agentes
anti-TNF, como o infliximab, demonstraram eficécia em casos graves de uveite refratéria.
Relatos isolados apontam ainda para beneficios do recurso a plasmaferese e

imunoglobulina intravenosa. O interferdo alfa (2a ou 2b) mostrou igualmente bons
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resultados, sobretudo em situagdes graves ou resistentes (Saadoun et al., 2012). Em geral,
o uso de agentes bioldgicos e de imunossupressores foi associado a um melhor controlo

da doenca e a uma melhor qualidade de vida (Gorial et al., 2020).

O tratamento das manifestacdes vasculares da doenca de Behget baseia-se
principalmente no uso de imunossupressores, uma vez que nao existem ensaios clinicos
robustos que definam protocolos padronizados. Na trombose venosa profunda aguda,
utilizam-se corticosteroides e imunossupressores como a azatioprina, a ciclofosfamida ou
a ciclosporina. O uso de alguns tipos de anticoagulantes para a trombose venosa profunda
ainda ¢ controverso. Nos aneurismas arteriais periféricos e pulmonares, a combinacao de
ciclofosfamida e corticoterapia mostrou-se eficaz. O envolvimento arterial, pela sua
gravidade, requer habitualmente teraputica imunossupressora intensiva e, em alguns

casos, intervencao cirtrgica (Hatemi et al., 2008)

De acordo com estudos retrospetivos, farmacos como os corticosteroides, a
sulfassalazina e a azatioprina demonstraram eficacia no controlo da doenga, permitindo
alcancar remissdo em muitos doentes sem necessidade de recurso a cirurgia (Choi et al.,
2000; Lida et al.,, 1994). Evidéncia adicional indica que a azatioprina reduz a
probabilidade de reintervengdes cirtrgicas, sendo recomendada como opgao terapéutica
de manuten¢ao em doentes que necessitaram de abordagem cirurgica (Chot et al., 2000).
Para além disso, existem relatos que documentam bons resultados com a utilizacao de
antagonistas do TNF-a, bem como com a talidomida, sobretudo em casos mais complexos

ou resistentes as terapéuticas convencionais (Hatemi et al., 2008).

Em sintese, embora a abordagem terapéutica da doenca de Behget varie consoante o
orgao envolvido, a estratégia geral combina corticoterapia, imunossupressores classicos
€, em casos mais graves ou resistentes, agentes bioldgicos. Estes tratamentos, geralmente
da responsabilidade de equipas médicas especializadas, permitem controlar a atividade

inflamatoéria e reduzir a progressao da doenga, melhorando o progndstico a longo prazo.
1.7. Prognostico

A DB aumenta significativamente a mortalidade e morbilidade (Saadoun et al., 2012).
O prognostico da doenga de Behget ¢ variavel e depende essencialmente do padrdo clinico
e dos orgaos envolvidos. Embora a evolucdo seja geralmente cronica e recorrente, muitos

doentes apresentam apenas manifestacdes mucocutaneas e articulares, que, apesar de
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causarem morbilidade significativa, raramente comprometem a sobrevivéncia. Nestes
casos, a qualidade de vida pode estar fortemente afetada pelo caracter doloroso e
recorrente das lesdes, mas a esperanga de vida ndao se encontra reduzida de forma
relevante. Existem pacientes cuja doenga ndo atinge um nivel de gravidade sistémica, mas
que sofrem de ulceracdo oral extensa e dolorosa, responsavel por grande impacto
funcional no dia a dia, comprometendo atividades essenciais como comer, beber e falar

(Taylor et al., 2014).

As manifestagdes oculares, neurologicas e vasculares representam os principais
determinantes do prognostico, uma vez que se associam a maior risco de incapacidade e
mortalidade (Saadoun et al., 2012). O envolvimento ocular, em particular a uveite
posterior € a panuveite, pode evoluir para perda visual irreversivel se nao for tratado de
forma precoce e agressiva. As manifestagdes neurologicas, sobretudo a forma
parenquimatosa, constituem outra complicagdo grave, frequentemente associada a défices
neurolégicos permanentes (Saadoun et al., 2012). Do mesmo modo, o envolvimento
vascular, especialmente a presenca de aneurismas arteriais e tromboses venosas extensas,
associa-se a maior mortalidade, sendo os aneurismas da artéria pulmonar considerados

uma das complicagdes mais fatais.

Do ponto de vista epidemiologico, o progndstico ¢ mais reservado nos doentes do
sexo masculino e naqueles com inicio da doenga em idades mais jovens, nos quais se
observa uma maior prevaléncia de manifestagdes graves, nomeadamente oculares e
vasculares. Sdo poucos os estudos que abordam a mortalidade associada a Doenca de
Behget. Foi realizado um estudo no Japao com 2.031 pacientes em que se verificou que
31,7% apresentaram deterioragdo clinica e 0,9% faleceram no decorrer do ano seguinte.
Na Turquia, entre 428 doentes avaliados, registaram-se 42 obitos, sobretudo associados a
complicagdes vasculares major € ao envolvimento neuroldgico. Num outro estudo, que
acompanhou 817 doentes durante uma mediana de 7,7 anos, foi reportada uma taxa de
mortalidade de 5%, correspondendo a 41 casos. A idade média do 6bito foi de 34,6 anos,
predominando o sexo masculino (95,1%). Reportaram que as principais causas de morte
incluiam complicagdes vasculares, nomeadamente aneurismas arteriais e sindrome de
Budd-Chiari (43.9%), cancro e hemopatias malignas (14.6%), complicacdes a nivel do
sistema nervoso central e sépsis (12.2%). A taxa de mortalidade ao primeiro ano foi de

1.6% e ao terceiro de 3.3%. A taxa de mortalidade foi alta nas faixas etarias dos 15-34
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anos, quando comparados com a populacdo sauddvel ajustada para idade e sexo,

diminuindo progressivamente apds os 35 anos (Saadoun et al., 2012).

Outro estudo realizado no Reino Unido concluiu que pacientes com DB tém maior
risco de doenga cardiaca isquémica, tromboses venosas, embolias pulmonares e de
mortalidade em idades precoces comparativamente com a populacao geral (Thomas et

al., 2020).

Um estudo realizado por Savey et al. (2014), concluiu-se que os doentes com Doenga
de Behget provenientes da Africa Subsariana apresentavam um progndstico menos
favoravel. Nestes individuos observou-se uma maior frequéncia de envolvimento do
sistema nervoso central, assim como uma tendéncia para maior comprometimento
cardiovascular, quando comparados com doentes oriundos da Europa ou do Norte de
Africa. Verificou-se ainda que a taxa de mortalidade ao fim de 15 anos atingiu 20%, valor

cerca de trés vezes superior a mortalidade global associada a Doenga de Behget.

Apesar da auséncia de cura, o desenvolvimento de terapé€uticas imunossupressoras e,
mais recentemente, de agentes bioldgicos, alterou significativamente o curso da doenga.
A introdugdo precoce destas estratégias permitiu reduzir a progressao de lesdes graves,
prevenir complicagdes incapacitantes e, consequentemente, melhorar o prognostico a
longo prazo. A evolucdo clinica, no entanto, mantém-se heterogénea, exigindo
acompanhamento multidisciplinar continuo para detecdo e tratamento precoce das

manifestagdes sistémicas potencialmente ameagadoras da vida.

Sabe-se que a satide oral se encontra comprometida nos doentes com doenga de Behget
e esta associada a gravidade clinica; assim, a sua melhoria pode influenciar positivamente

o curso da doenga e contribuir para um melhor progndstico (Mumcu et al., 2004).
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2. Qualidade de vida de um paciente com BD e as suas implica¢des na consulta

de medicina dentaria

Os doentes com patologias reumaticas tendem a apresentar uma qualidade de vida mais
reduzida, sendo o impacto particularmente acentuado em condigdes que envolvem

manifestagdes orais, como € o caso da doenca de Behget (Schmalz et al., 2020).

A qualidade de vida dos doentes com doenca de Behget ¢, de forma consistente na
literatura, fortemente influenciada pelas manifestacdes orais da doenga, em particular
pelas ulceras aftosas recorrentes. Estas lesdes, para além do desconforto fisico e da dor
aguda que provocam, exercem um impacto funcional (dificuldade na alimentacdo, fala e
higiene oral), social (relacdes interpessoais, constrangimento) e psicologico
(irritabilidade, ansiedade, alteracdo do humor), o que se traduz em prejuizos mensuraveis
da qualidade de vida relacionada com a saude oral (QVRSO) e, por extensdo, da qualidade
de vida global. Estudos observacionais transversais e coortes nacionais documentam que
a maioria dos pacientes com DB apresenta episddios de ulceras orais ao longo do tempo
e que a frequéncia e a duragao desses episodios sao determinantes centrais do défice em
QVRSO. Em amostras amplas, por exemplo, verificou-se que cerca de 84% dos doentes
com DB referiram pelo menos um episodio de tlcera oral no ano anterior, com uma média
substancialmente superior de surtos por ano face a populagdo de referéncia, e com
duragdo média dos episddios muito mais prolongada — indicadores robustos da carga

cronica que estas lesdes impoem aos doentes (Naito et al., 2014).

A avaliacdo da QVRSO em doentes com DB tem sido tipicamente realizada com
instrumentos validados para a area oral, nomeadamente o OHIP-14 (Oral Health Impact
Profile-14) e o GOHAI (General Oral Health Assessment Index). Estes instrumentos
capturam dominios relacionados com dor, limitagdo funcional, bem-estar psicoldgico e
impacto social; a sua utilizacdo em estudos clinicos permite quantificar de forma
comparavel o efeito das ulceras orais sobre a vida quotidiana. Em estudos especificos,
como numa coorte atendida em servigos de Medicina Oral e Periodontologia, a aplicagao
do OHIP-14 revelou que os dominios mais afetados pelos doentes com tlceras de Behget
foram a dor e as dificuldades alimentares; os itens relacionados com tensdo, irritabilidade
e limitagdo no desempenho profissional também surgiram com elevada frequéncia,

refletindo o impacto multidimensional destas lesdes (Ali et al., 2022).
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Determinantes clinicos da pior QVRSO em DB incluem género (com efeito mais
pronunciado nas mulheres), presen¢a de multiplas ulceras simultaneas, localizagdo em
mucosas especificas (por exemplo, mucosa jugal/bucal) e maior intensidade da dor
medida por escalas analdgicas. Estes achados sublinham que ndo € apenas a presenga de
uma ulcera pontual que importa, mas a combinagao de frequéncia, duracao, intensidade
da dor e distribuicdo anatdmica das lesdes que determina o grau de prejuizo funcional e
emocional do doente. Em diversos trabalhos, a dor associada as tlceras mostrou-se mais
incapacitante do que a limitagao funcional percebida, embora ambas se correlacionem

com piores escores globais de QVRSO (Ali et al., 2022).

Para além dos efeitos diretos das ulceras orais, fatores de estilo de vida e estado
psicologico parecem modular a percegdo global de bem-estar e satide nos doentes com
DB, influenciando assim também a QVRSO de modo indireto. Um estudo que avaliou
elementos de estilo de vida demonstrou associagdes entre qualidade do sono, niveis de
atividade fisica, estado de humor e a auto-perce¢do de bem-estar e saude; dado que a dor
cronica e as lesdes mucosas podem perturbar o sono e o estado emocional, estas relagdes
multifatoriais explicam parte da variabilidade observada em QVRSO entre doentes com
perfis clinicos semelhantes. Assim, uma abordagem holistica que integre avaliagdo
médica, dentaria e psicossocial € necessaria para compreender e melhorar a qualidade de

vida destes doentes (Masoumi et al., 2020).

Do ponto de vista da medicina dentaria, as implicagdes praticas sdo claras e
relevantes. Em primeiro lugar, o médico dentista deve reconhecer a tilcera oral recorrente
como uma manifestacdo-chave da DB e incorporar, na anamnese € no exame clinico,
perguntas objetivas sobre frequéncia, duragdo, topografia e intensidade da dor, assim
como instrumentos padronizados de QVSRO (por exemplo OHIP-14 ou GOHAI) para
monitorizagdo serial. Esta pratica ndo s6 permite quantificar o impacto funcional e
psicossocial para fins de investigacdo clinica e avaliagdo da eficacia terapéutica, como
também facilita a comunicacdo interdisciplinar com reumatologia/medicina interna
quando se discute o controlo da doenca sistémica (Habibagahi et al., 2016; Orduyilmaz

et al., 2024)

As politicas de satde oral e os sistemas de prestacdo de cuidados variam
significativamente entre paises, refletindo diferencas socioecondmicas e estruturais no

acesso aos servigos. Em determinados contextos, a prestacdo de cuidados dentarios
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depende sobretudo de um sistema de pagamento direto pelo paciente, o que constitui um
obstaculo relevante para individuos com rendimentos limitados. Estas disparidades
tornam essencial que, na consulta de medicina dentaria, sejam feitas perguntas dirigidas
que permitam avaliar o estado de saude oral e os hébitos de utilizacdo de servigos.
Questdes relacionadas com o motivo da ultima consulta, a frequéncia de visitas ao
dentista, os habitos de higiene oral e a presenca de dor ou desconforto sdao indicadores
valiosos para os clinicos sore a situagdo de satide oral e o risco associado em doentes com

doenga de Behget (Mumcu et al., 2021).

E de particular relevancia para a pratica clinica quotidiana a necessidade de
adaptacao do tratamento dentario a atividade da doenca. Os doentes com ulceras ativas
podem ter dificuldades na tolerancia a intervengdes invasivas; por isso, sempre que
possivel, devem ser adotadas estratégias minimamente traumaticas durante surtos agudos,
privilegiando o controlo da dor e da inflamagao local e adiando tratamentos extensos até
estabilizacdo clinica quando tal for viavel. Paralelamente, a colaboragdao com o médico
assistente ¢ essencial quando existam terap€uticas imunossupressoras em Curso,
considerando riscos infeciosos e a necessidade de profilaxia adequada em procedimentos
invasivos. A educacdo do doente sobre higiene oral eficaz, técnicas de escovagem menos
traumadticas, uso de enxaguamentos auxiliares e a importancia da assisténcia odontoldgica
regular constituem medidas preventivas que tém um impacto direto na QVRSO (Al et

al., 2022).

A investigagdo aponta ainda para discrepancias geograficas e socioecondmicas na
utilizacdo dos servicos dentarios entre doentes com DB: estudos comparativos entre
populacdes turca e britanica revelaram padrdes de menor utilizag¢do de cuidados dentérios
e praticas de higienizagdo oral menos frequentes, o que pode agravar o impacto das
ulceras na vida diaria desses doentes. Estes dados reforcam a importancia de contextos
de intervencdo adaptados culturalmente e de politicas de acesso aos cuidados orais para

mitigar impactos na QVRSO (Mumcu et al., 2009).

Estudos mais recentes aprofundaram a analise da relacdo entre a qualidade de vida
dos doentes com DB e as manifestagdes orais, em particular no impacto da saude oral e
de fatores psicossociais. Num estudo transversal com 315 doentes, verificou-se que, para
além de sintomas sistémicos como artralgias e lesdes cutaneas, hdbitos relacionados com

a saude oral influenciavam de forma significativa a percecdo de qualidade de vida: a
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utiliza¢ao regular de colutorios associou-se a melhores indices de qualidade de vida,
enquanto o tabagismo teve um efeito negativo. Estes dados sugerem que intervencdes
simples, passiveis de serem implementadas em consulta de medicina dentaria, podem ter

repercussoes positivas mensuraveis no bem-estar global dos doentes (Senusi et al., 2017).

Numa investigacdo prospetiva envolvendo 146 doentes com DB e 20 individuos
com estomatite aftosa recorrente, foi avaliada a gravidade das ulceras orais através do
Oral Ulcer Severity Score (OUSS) e o impacto da saide oral com instrumentos
especificos. Os resultados mostraram que 73% dos doentes estavam em elevado risco de
carie dentaria e 39% apresentavam doenga periodontal moderada a severa (PS > 3). As
caracteristicas das ulceras que mais influenciaram negativamente a qualidade de vida
foram a dor, o tamanho, a duragdo e a frequéncia das recidivas. Além disso, niveis
elevados de ansiedade e depressdo correlacionaram-se com pior impacto funcional e
social. Os autores concluiram que a ma saude oral e os fatores psicossociais interagem de
forma significativa, agravando a atividade da doenc¢a e diminuindo a qualidade de vida,
pelo que a integracdo da medicina dentdria no acompanhamento multidisciplinar ¢

essencial (Senusi et al., 2018).

Para além disso, foi demonstrado que durante os periodos de atividade da doenga
os doentes tendem a reduzir a frequéncia da escovagem dentéria, acumular mais placa
bacteriana e consumir mais alimentos moles e agucarados, o que aumenta o risco de carie
e de progressdo da doenca periodontal. Estas alteracdes nos comportamentos de higiene
oral ndo s6 comprometem a saiide dentdria, como podem perpetuar a inflamagdo e
favorecer a recorréncia das ulceras orais, numa relacao bidirecional entre doenga oral e
atividade da DB. A literatura evidencia que a implementacao de medidas de controlo da
placa bacteriana, como instrucdo de higiene oral, uso regular de fio dentario e consultas
periodicas de medicina dentaria, estd associada a melhorias tanto na saude oral como na

percecao global de qualidade de vida (Senusi et al., 2018).

A evidéncia cientifica disponivel indica que fatores de saude oral, em conjunto
com aspetos psicossociais, constituem determinantes relevantes da qualidade de vida dos
doentes com DB. Para a medicina dentaria, isto refor¢a a necessidade de incluir na pratica
clinica ndo s6 o tratamento das lesdes ulcerativas, mas também a monitoriza¢ao do risco
de carie e doenga periodontal, a promog¢do de habitos de higiene adequados e a

colaboragdo estreita com as equipas médicas responsaveis pelo acompanhamento
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sistémico. Estratégias preventivas e educativas simples, como o incentivo a utilizagao de
colutérios ou ao abandono do tabaco, podem traduzir-se em beneficios concretos para a
qualidade de vida relacionada com a saude oral e, por extensao, para a qualidade de vida

global destes doentes (Senusi et al., 2017; Senusi et al., 2018; Khemiss et al., 2022).

Em sintese, a evidéncia cientifica disponivel sugere que as tlceras orais na doenca
de Behget sdo um determinante importante da diminui¢do da qualidade de vida
relacionada com a satude oral e da qualidade de vida global. Para a medicina dentéria, isto
implica um papel ativo e integrado: identificagdo precoce e monitorizacdo da atividade
ulcerosa com instrumentos padronizados, abordagem preventiva e terap€utica das
doengas orais associadas, adaptacao das intervencdes dentarias a atividade da DB e
colaboragdo multidisciplinar com as equipas médicas. Abordagens que considerem
também fatores de estilo de vida e saude mental t€ém potencial para melhorar os resultados
centrados no doente. A consolidagdo de evidéncia de alta qualidade permanece necessaria
para definir protocolos terapéuticos com impacto clinico robusto sobre a QVSRO em

doentes com DB.
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3. Periodontite e Doenca de Behget

A associagdo entre a doenca de Behget (DB) e a periodontite tem sido explorada em
diversos estudos clinicos e laboratoriais, sugerindo que os doentes com DB apresentam
uma maior suscetibilidade a alteracdes periodontais e que a inflamagao periodontal pode,
por sua vez, influenciar a atividade da doencga. Esta relacdo parece assentar em
mecanismos imunologicos partilhados, numa resposta inflamatoria exacerbada e em
alteragdes do comportamento de higiene oral durante os periodos de atividade da doenca

(Orduyilmaz et al., 2024).

Um estudo transversal realizado por Habibagahi et al., (2016) avaliou 74 doentes
com DB e analisou parametros periodontais classicos, como profundidade de sondagem,
nivel de inser¢do clinica e sangramento a sondagem. Os resultados mostraram que estes
indicadores eram significativamente piores nos doentes com formas mais graves da DB,
estabelecendo correlagdes fortes entre a gravidade da doenga e a destrui¢do periodontal
(profundidade de sondagem r = 0,695; p < 0,001; nivel de inser¢ao clinica r = 0,621; p <
0,001). Estes achados reforcam a hipdtese de que a atividade sistémica da DB se reflete
num agravamento do estado periodontal, apontando para uma relagdo positiva entre a

severidade da doenga e a perda de suporte periodontal (Habibagahi et al., 2016).

Mais recentemente, Orduyilmaz et al., (2024) e colegas investigaram mediadores
inflamatorios no fluido crevicular gengival e na saliva de doentes com DB, com e sem
doencga periodontal, comparando-os com individuos saudéaveis. Os autores verificaram
niveis significativamente mais elevados de IL-1p em doentes com DB e gengivite (p =
0,045), bem como concentragdes aumentadas de TNF-a salivar em doentes com DB e
periodontite (p = 0,022). Por outro lado, observaram uma diminui¢do marcada dos niveis
salivares de 6xido nitrico em doentes com DB e gengivite (p = 0,000), enquanto no fluido
crevicular gengival os niveis de 6xido nitrico estavam aumentados em doentes com DB
e periodontite em comparacao com controlos (p = 0,009). Estes resultados indicam que a
DB esta associada a um microambiente oral alterado, caracterizado por um perfil pro-
inflamatorio mais acentuado e por modificagdes no metabolismo do 6xido nitrico, o que
pode contribuir para maior suscetibilidade e progressao da periodontite (Orduyilmaz et

al., 2024).
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Estudos prospetivos demonstraram que intervengdes dentarias e periodontais em
doentes com DB estao associadas a alteragdes no curso das ulceras orais. Num ensaio
clinico controlado, 58 doentes foram acompanhados durante seis meses, tendo o grupo de
intervengdo recebido tratamento dentario restaurador e periodontal completo, além de
instrugdes de higiene oral, enquanto o grupo de controlo recebeu apenas instrugdes de
higiene. Os resultados mostraram que, apesar de ocorrer um aumento transitorio do
numero de tulceras orais nos dois dias subsequentes ao tratamento — provavelmente
associado ao trauma local e a libertacdo aguda de mediadores inflamatérios —, a médio
prazo (6 meses) observou-se uma redugdo significativa do numero de ulceras, bem como
melhoria dos indices periodontais (indice de placa, indice gengival, profundidade de
sondagem e sangramento gengival). Estes achados reforcam a ideia de que, embora os
tratamentos dentdrios possam induzir um “flare-up” inicial, a eliminacdo de focos
infeciosos e a estabilizagdo periodontal melhoram a satde oral e reduzem a atividade

ulcerativa (Karacayli et al., 2009).

Outro dado relevante ¢ a associacdo entre periodontite apical e DB. Casos
documentados sugerem que infe¢des periapicais cronicas podem constituir potenciais
focos de ativagdo imunitaria, com impacto na atividade da doenca. O tratamento
endodontico adequado ou a exodontia de dentes com infe¢des apicais ndo controlaveis
podem contribuir para a redugdo de sintomas orais e para um melhor controlo global da
doenca. Esta observacdo € consistente com a hipotese de que o controlo rigoroso das
infecdes orais, sejam periodontais ou endodonticas, desempenha um papel crucial na

gestao integrada destes pacientes (Stimbiillii et al., 2024)

A interpretacdo fisiopatologica destes dados sugere que a relacdo entre DB e
periodontite ¢ bidirecional. Por um lado, a DB promove uma resposta imunitaria
exacerbada, marcada pela produgdo excessiva de citocinas pro-inflamatorias, que pode
acelerar a destrui¢ao periodontal. Por outro, a presenca de inflamacao periodontal cronica
e de maior carga bacteriana pode contribuir para a manuten¢ao de um estado inflamatério
sistémico, agravando manifestagdes da DB. Para além dos fatores imunologicos, aspetos
comportamentais também desempenham um papel relevante: a dor e o desconforto
associados as ulceras orais levam frequentemente a uma diminui¢do da frequéncia da
escovagem e a um aumento da acumulagdo de placa bacteriana, potenciando o risco de

periodontite (Habibagahi et al., 2016; Orduyilmaz et al., 2024).
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Apesar da consisténcia dos resultados, importa sublinhar que a maioria dos
trabalhos publicados até a data ¢ de natureza transversal ou observacional. Assim, ndo ¢é
possivel estabelecer com clareza se a periodontite ¢ uma consequéncia direta da DB ou
se constitui um fator que contribui para a sua exacerbacdo. Os proprios autores
reconhecem que sdao necessarios estudos longitudinais e ensaios de intervengao
periodontal para esclarecer a direcdo da relagdo causal e para determinar se o tratamento
periodontal pode efetivamente reduzir a atividade da doenga sistémica. Ainda assim, os
dados disponiveis apontam para uma associagao clinica e bioldgica robusta entre estas

duas condic¢des (Habibagahi et al., 2016; Orduyilmaz et al., 2024).

Do ponto de vista da medicina dentaria, estes resultados tém implicagdes praticas
importantes. A vigilancia sistematica do estado periodontal deve ser considerada em todos
os doentes com DB, integrando avaliagcdes regulares de profundidade de sondagem,
inser¢do clinica e sangramento gengival. Medidas de prevencdo e controlo da placa
bacteriana sdo essenciais, ndo s6 para a manuten¢ao da satde periodontal, mas também
pelo potencial impacto positivo no controlo da inflamagdo sistémica. A colaboracdo
interdisciplinar entre médicos dentistas, reumatologistas e outros especialistas ¢
igualmente fundamental, sobretudo em doentes sob terapéuticas imunossupressoras ou
biologicas, em que os riscos infeciosos e as implicagdes periodontais podem ser mais
significativos. Desta forma, a integracao da satde periodontal no acompanhamento global
da DB constitui uma estratégia relevante para melhorar tanto a qualidade de vida oral

como a evoluc¢do clinica destes doentes (Habibagahi et al., 2016; Orduyilmaz et al., 2024).
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Conclusao

III. CONCLUSAO

A doenga de Behget (DB) ¢ uma vasculite multissistémica complexa, de etiologia
multifatorial, cuja compreensdo tem evoluido significativamente nas ultimas décadas. A
analise da epidemiologia demonstra que, embora a prevaléncia seja muito superior nas
regides da antiga Rota da Seda, a globalizacdo e o aumento do reconhecimento clinico
tétm permitido identificar casos em diferentes partes do mundo. A sua etiologia
permanece incompletamente esclarecida, mas a interagdo entre a predisposi¢ao genética,
particularmente a associacdo com o HLA-B51, e fatores ambientes, entre os quais se

destaca a microbiota oral, desempenha um papel central na fisiopatologia da doenga.

No contexto da medicina dentdria, a relevancia desta doenga ¢ particularmente
evidente. As manifesta¢des orais, nomeadamente as ulceras orais, constituem o primeiro
sinal clinico em mais de 90% dos casos e representam nao apenas um critério de
diagndstico, mas também uma das principais causas de impacto negativo na qualidade
de vida dos doentes. Estas lesdes dolorosas comprometem fung¢des basicas como a
mastigacdo, a degluti¢do e a fala, para além de condicionarem alteragdes psicossociais

relevantes, como a ansiedade, isolamento social e redu¢ao da produtividade.

Os estudos que analisam a relagdo entre a saude oral ¢ a DB mostram de forma
consistente que a presenca de focos infeciosos orais, como caries, periodontite ou
infecdes endodonticas, podem exacerbar as manifestacdes orais da doenca. A
colonizacdo aumentada por streptococcus mutans e streptococcus sanguinis, identificada
em varios estudos, reforca a hipdtese de que o ambiente oral funciona como reservatorio
e potencial gatilho imunolédgico. A evidéncia também sugere que tratamentos dentérios
e periodontais, embora possam induzir temporariamente uma ativacdo ulcerativa
imediata, resultam, a médio prazo, numa redug¢do significativa da frequéncia e gravidade

das lesQes orais.

A qualidade de vida relacionada com a satde oral nos doentes com DB encontra-se
claramente diminuida, sendo as tlceras orais o fator mais determinante deste impacto
negativo. A utilizagdo de instrumentos validados como o OHIP-14 e o GOHAI tém
permitido quantificar este efeito e demonstrar que fatores como a dor, a frequéncia das

ulceras e a satide periodontal contribuem significativamente para o declinio da QVRSO.
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No que diz respeito ao tratamento, a literatura demonstra que ndo existe um protocolo
de referéncia universalmente aceite para as manifestacoes orais da DB. Apesar de
multiplos agentes topicos e sistémicos terem sido testados, permanece insuficiente para
estabelecer um tratamento de primeira linha exclusivo. Assim a pratica clinica baseia-se
na associacdo de medidas farmacoldgicas direcionadas a atividade sistémica com

estratégias preventivas e de suporte da satide oral, onde o papel do médico dentista ¢

crucial.

A relagdo entre periodontite e DB merece destaque. A periodontite, enquanto infe¢do
cronica mediada por biofilme, promove a libertacio constante de mediadores
inflamatérios que podem contribuir para a exacerbagao da doenga. Estudos demonstraram
que o tratamento periodontal, incluindo alisamento radicular e terapia de suporte, ndo s6
melhora os parametros clinicos periodontais, como reduz o nimero e a gravidade das
ulceras orais em doentes com DB. Apesar de poder induzir exacerbagdes transitorias, o
controlo adequado da satde periodontal constitui uma estratégia essencial na gestdo

destes doentes.

Face a esta evidéncia, conclui-se que a gestdo do paciente com doenca de Behget na
consulta de medicina dentdria deve assentar em trés pilares fundamentais: diagnostico
precoce, com reconhecimento das manifestacdes orais como sinais de alerta; prevengao e
eliminagdo de focos infeciosos orais, através de medidas de higiene oral, consultas
regulares e tratamento periodontal adequado; e integracdo multidisciplinar, assegurando
comunicagdo entre 0 médico dentista e médicos especialistas de modo a proporcionar

uma abordagem global e centrada no doente.

Em termos criticos, importa salientar que, apesar dos avangos na compreensdo da
relagdo entre satde oral e DB, a evidéncia cientifica permanece limitada por
heterogeneidade metodoldgica, amostras reduzidas e escassez de ensaios clinicos
randomizados. Futuras investigacdes devem privilegiar estudos longitudinais
multicéntricos, com desfechos padronizados de satde oral e sistémica, que permita

consolidar protocolos terapéuticos eficazes e baseados em evidéncia robusta.

Em suma, a consulta de medicina dentaria desempenha um papel insubstituivel na
gestdo dos doentes com doenca de Behget. Ao reconhecer precocemente as manifestacdes
orais, controlar a saide periodontal, eliminar focos infeciosos e colaborar estreitamente

com outras especialidades médicas, o médico dentista ndo apenas contribui para a
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Conclusdo

melhoria da qualidade de vida destes doentes, mas também participa ativamente na

modula¢do do curso clinico de uma doenga complexa e multifacetada.
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