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RESUMO 

A proposta da associação entre doença periodontal e as doenças sistêmicas tem sido 

demonstrada ao longo dos anos de forma bastante incisiva e despertado uma ampla 

discussão sobre essa inter-relação. Pesquisas nacionais tem no seu preâmbulo o 

posicionamento das bases científicas que ensejaram os questionamentos sobre as 

características de similaridade entre a Doença Periodontal e a Artrite Reumatóide, 

quanto aos seus mecanismos de patogenicidade e influência no sistema imune.  Nesse 

contexto, a condição periodontal dos pacientes com artrite reumatóide podem apresentar 

diagnósticos diferentes dos achados na população livre da artrite reumatóide, já bem 

conhecidos na literatura  bem como possuir uma condição de perda dentária também 

com alterações significativas. Partindo dessa premissa, foram elaborados dois artigos 

abordando as bases científicas que norteiam a relação entre a Doença Periodontal e a 

Artrite Reumatóide: um primeiro, de revisão, com o título “Doença Periodontal e Artrite 

Reumatóide: Resposta Imunoinflamatória” que teve como objetivo apresentar as 

características dessas duas patologias e a semelhança nos seus mecanismos na resposta 

imune e as citocinas inflamatórias. O artigo de revisão foi elaborado segundo as normas 

de publicação da Oral Medicine Oral Pathology  Oral Surgery e consistiu numa ampla 

revisão da literatura, tendo como fonte artigos publicados em periódicos científicos, 

coletados do Bireme, Scielo, Journal Periodontology, Journal of Clinical 

Periodontology e do Pubmed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov). O segundo estudo, 

intitulado “Avaliação periodontal e perda dentária em pacientes com artrite 

reumatóide”, contemplou um estudo descritivo tipo série de casos com controle, 

realizado no período de dezembro/2008 a maio/2009 na Unidade de Saúde do município 

de Caruaru-PE (Unidade de Saúde Indianópolis) sendo este o único  Centro de 

Referência para os pacientes com Artrite Reumatóide na rede de saúde municipal. Esse 

estudo constou de um grupo controle com 53 indivíduos e um grupo experimental com 

53 doentes com artrite reumatóide com idade e sexo correspondentes. Os pacientes com 

Artrite Reumatóide foram encaminhados por médico Reumatologista após 

enquadramento nos critérios definidos para classificação da Artrite Reumatóide segundo 

Colégio Americano de Reumatologia. As condições serão avaliadas quanto ao 

diagnóstico   periodontal   e perda   dentária,   além de   verificar associações entre essas  

                                                                                                                                        



  

variáveis e os aspectos  sócio-demográficos como: idade, gênero, escolaridade e renda 

familiar. Serão utilizados os critérios definidos pela AAP 1999 (Academia Americana 

de Periodontologia) para validação da Doença Periodontal. Dos 53 pacientes 

examinados no grupo teste, portadores de artrite reumatóide, 84,9%, eram mulheres, 

enquanto os homens corresponderam 15,1% do grupo. Já no grupo controle, também 

com 53 pacientes, 7,54 % eram homens e 92,45 % mulheres (Tabela 1).No grupo teste a 

idade média dos indivíduos foi de 46,8, (desvio padrão s= 8,5 anos). No grupo controle 

a idade média dos indivíduos foi de 47,3 (desvio padrão s= 7,7 anos). As características 

de escolaridade foram semelhantes entre os dois grupos, assim como a renda familiar. 

Em relação a renda familiar verificou-se que houve uma associação significativa entre 

maior  renda e maior  profundidade de sondagem (p<0,05).Quanto a escolaridade foi 

verificada uma associação significativa entre maior perda de inserção e menor 

escolaridade (p<0,05).Já em relação a quantidade de dentes ausentes, verificou-se que 

não houve diferença estatística entre os grupos teste e controle, p>0,05. Média de 12 

dentes ausentes no grupo controle e de 11 dentes no grupo teste. Os parâmetros clínicos 

de sangramento gengival, média de profundidade de sondagem em mm (milímetros) e 

média de perda de inserção em mm (milímetros) mostraram uma diferença 

estatisticamente significante nos pacientes com AR (p< 0,001).Os portadores de artrite 

reumatóide apresentaram  maior média de perda de inserção. Em ambos os grupos 

foram verificados associação entre a idade e o número de dentes perdidos bem como 

entre a idade e a profundidade de sondagem. Nestes casos quanto maior a idade, maior a 

quantidade de dentes perdidos e maior profundidade de sondagem� Em relação a 

ocorrência da Doença Periodontal nos dois grupos, foi observada que a Periodontite  

Crônica foi a forma prevalente em ambos. Entretanto, em relação as suas formas de 

extensão (localizada e generalizada) houve uma diferença significativa entre os grupos, 

tanto quando aplicado o teste de Likelihood ratio, com p<0,001, para ambos.Os estudos 

apontam para a existência de mecanismos semelhantes na resposta imunoinflamatória 

das duas patologias que são reforçadas no artigo 2, onde pode-se  verificar que pacientes 

com artrite reumatóide apresentaram maior perda de inserção, periodontite crônica 

generalizada leve e sinais inflamatórios periodontais  sem alterações significativa entre 

os grupos no aspecto de perda dentária.  

Palavras-chave: Artrite Reumatóide; Doença Periodontal; Perda Dentária    



  

ABSTRACT 

The proposed association between periodontal disease and systemic diseases has been 

demonstrated over the years quite incisive and sparked a broad discussion of this 

interrelationship. National research has in its preamble the positioning of the scientific 

bases that gave rise to questions about the features of similarity between Periodontal 

Disease and Rheumatoid Arthritis, as to their pathogenic mechanisms and influence on 

the immune system. In this context, the periodontal status of patients with rheumatoid 

arthritis may have different diagnoses of the findings in the population free of 

rheumatoid arthritis, already well known in literature as well as being a condition of 

tooth loss also with significant changes. From this premise, we prepared two articles 

covering the scientific basis behind the relationship between periodontal disease and 

rheumatoid arthritis: a first review, entitled "Periodontal Disease and Rheumatoid 

Arthritis: inflammatory responses" that aimed at presenting the characteristics these two 

diseases and the similarity in their mechanisms in the immune response and 

inflammatory cytokines. The review article was prepared according to the norms of 

publication of Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Surgery and consisted of a broad 

review of the literature, with the source articles published in scientific journals, 

collected from the BIREME, SciELO, Journal of Periodontology, Journal of Clinical 

Periodontology and PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov). The second study, entitled 

"Evaluation of periodontal and tooth loss in patients with rheumatoid arthritis," 

contemplated a descriptive case series with control, carried out from the December/2008 

may/2009 at the Health Unit at Caruaru-PE (Indianapolis Health Unit) which was the 

only reference center for patients with Rheumatoid Arthritis in the municipal health 

network. This study consisted of a control group of 53 individuals and one group with 

53 patients with rheumatoid arthritis with age and sex-matched. Patients with 

rheumatoid arthritis were referred by a physician after Rheumatologist criteria for 

inclusion in the classification of Rheumatoid Arthritis second American College of 

Rheumatology. The conditions will be assessed for periodontal disease and tooth loss, 

and to identify associations between these variables and the socio-demographic factors 

such as age, gender, education and family income. Will be used criteria developed by 

the AAP in 1999 (American Academy of Periodontology) for validation of Periodontal 

Disease. Of the 53 patients examined in the test group, patients with rheumatoid 

arthritis, 84.9% were women, while men accounted for 15.1% of the group. In the 



  

control group, also with 53 patients, 7.54% 92.45% were men and women (Table 1). In 

the test group the average age of subjects was 46.8 (standard deviation s = 8.5 years ). 

In the control group the mean age of subjects was 47.3 (standard deviation s = 7.7 

years). The characteristics of education were similar between the two groups as well as 

family income. n relation to family income was found that there was an association 

between higher income and probing depth (p <0.05). As for education there was a 

significant correlation between higher insertion loss and less educated (p <0, 05). As for 

the number of missing teeth, it was found that there was no statistical difference 

between test and control groups, p> 0.05. Average of 12 missing teeth in the control 

group and 11 teeth in the test group. The clinical parameters of gingival bleeding, mean 

probing depth in mm (millimeters) and mean insertion loss in millimeters (mm) showed 

a statistically significant difference in patients with RA (p <0.001). Patients with 

rheumatoid arthritis had higher average insertion loss. Both groups were observed 

association between age and number of missing teeth as well as between age and 

probing depth. In these cases the greater the age, the greater the amount of tooth loss 

and increased probing depth Regarding the occurrence of periodontal disease for both 

groups was observed that chronic periodontitis is the form prevalent in both. However, 

in relation to its forms of extension (localized and generalized), there was a significant 

difference between groups, both when using the Likelihood ratio test, p <0.001, for 

ambos.Os studies point to the existence of similar mechanisms in response 

immunoinflammatory the two diseases that are reinforced in Article 2, where it can be 

verified that patients with rheumatoid arthritis had higher insertion loss, mild chronic 

periodontitis and periodontal inflammation without significant changes between groups 

in the aspect of tooth loss. 

Keywords: Rheumatoid Arthritis, Periodontal Disease, Tooth Loss. 
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APRESENTAÇÃO DO PROBLEMA 

A existência de mecanismos que correlacionam doenças bucais e sistêmicas tem 

sido objeto de vários estudos que recentemente não tem seus resultados sustentados 

apenas na antiga teoria da infecção focal, mas principalmente por achados clínicos e 

modernos exames laboratoriais que tornam evidentes essa associação e fundamentam 

sua base científica1,2,3.  

A proposta da associação entre Doença Periodontal (DP) e as doenças sistêmicas 

tem sido demonstrada ao longo dos anos e despertado uma ampla discussão sobre essa 

inter-relação3,4,5. Estudos têm demonstrado que a DP é capaz de ser predisposta por 

fatores sistêmicos e sofrer modificações em seu curso, como alterações na formação de 

bolsas periodontais e na severidade da perda óssea6,7,8,9. A etiologia da Artrite 

Reumatóide (AR) tem uma conotação multifatorial, que relaciona fatores 

comportamentais, fatores ambientais(vírus,bactéria, micoplasma, etc); fator genético, 

em especial HLA-DR4, desequilíbrio imunológico e alterações neuroendócrinas10,11,12. 

Esses aspectos tem sido demonstrados em estudos, 13,14,15 posicionando que condições 

reumatológicas como a AR, também levariam a alterações no processo de saúde-doença 

periodontal, podendo aumentar a susceptibilidade a DP destrutiva em crianças, adultos e 

adolescentes1,6,16,17. 

A AR é uma descoberta recente em um grupo de doenças sistêmicas que 

apresentam-se inter-relacionadas com a DP18,19,20,21. Entretanto as pesquisas relativas ao 

tema em questão, apesar de abordarem os aspectos da condição periodontal não 

caracterizam a doença quanto ao diagnóstico periodontal ou os meios diagnósticos não 

são validados, proposta essa inclusa no presente estudo. Ainda nesse contexto, esse 

diagnóstico possibilitará traçar o perfil do paciente com AR permitindo uma relação 

multidisciplinar integrada que proporcione melhores condições de saúde. Outro aspecto 

que permite avaliar as conseqüências da DP está relacionado com a perda dentária e 

nesse aspecto a literatura nacional ainda apresenta escassez de estudos, que avaliem essa 

ocorrência em pacientes com AR.  

 Nessa linha de raciocínio, propostas têm sido apresentadas para justificar essa 

associação, tanto pela similaridade dos seus mecanismos patogênicos quanto pela forma 

como a AR  pode funcionar  modulando a resposta   imune    no periodonto do paciente, 
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influenciando dessa forma a suscetibilidade à DP destrutiva no adulto, geralmente na 

forma de periodontite.7,9,10,19,20,21

A presente pesquisa tem por objetivo, conhecer a condição periodontal e perda 

dentária em pacientes com AR. Realizou-se uma ampla revisão da literatura, tendo 

como fonte artigos publicados em periódicos científicos, coletados dos bancos  Bireme, 

Scielo, Journal Periodontology, Journal of Clinical Periodontology e do Pubmed 

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov). 

O desenvolvimento deste estudo resultou em dois artigos:o primeiro, de revisão, 

com o título “Doença Periodontal e Artrite Reumatóide: Resposta Imunoinflamatória” 

que teve como objetivo apresentar as características dessas duas patologias e a 

semelhança nos seus mecanismos imunoinflamatórios e resposta das citocinas 

inflamatórias. O artigo de revisão foi elaborado segundo as normas de publicação da 

Oral Medicine Oral Pathology  Oral Surgery (Anexo 1). 

O segundo artigo, original, intitulado “Avaliação periodontal e perda dentária 

em pacientes com artrite reumatóide”, contemplou um estudo descritivo tipo série de 

casos com controle, realizado no período de dezembro/2008 a maio/2009 na Unidade de 

Saúde do município de Caruaru-PE (Unidade de Saúde Indianópolis) sendo este o único  

Centro de Referência para os pacientes com AR na rede de saúde municipal. Esse 

estudo constou de um grupo controle, sem AR, com 53 indivíduos e um grupo 

experimental com 53 doentes com AR com idade e gênero correspondentes. Esse artigo 

original segue as normas de publicação do Journal of Periodontology (Anexo 2). Todos 

os pacientes que participaram do estudo foram esclarecidos e entenderam o objetivo do 

mesmo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apêndice B). Os 

pacientes com AR foram encaminhados por médico Reumatologista após 

enquadramento nos critérios definidos para classificação da AR (apêndice C) e assim 

como os pacientes controle foram examinados quanto ao aspecto periodontal e tiveram 

uma ficha clínica e de anamnese preenchidas (apêndice A). 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo seres 
humanos da Associação Caruaruense de Ensino Superior-ASCES, em Caruaru (PE) 
(Anexo 3), cidade onde foi realizada a pesquisa, atendendo a resolução 196/96 do 
Conselho Nacional de Saúde. 

Esta forma de apresentação de dissertação de mestrado atende às exigências do 

Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde do Centro de Ciências da Saúde da 

Universidade Federal de Pernambuco-UFPE. 
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RESUMO 

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão da literatura, sobre a relação entre 

Doença Periodontal e Artrite Reumatóide e seus mecanismos de patogenicidade 

relacionadas a resposta imunoinflamatória a partir de palavras chaves: Doença 

Periodontal, Artrite Reumatóide, citocinas e resposta imunoinflamatória tendo como 

fonte artigos publicados em periódicos científicos, coletados do Bireme, Scielo, Journal 

of Periodontology, Journal of Clinical Periodontology e do Pubmed.  Alguns estudos 

que apontam a existência de relação entre Artrite Reumatóide e Doença Periodontal tem 

dado um destaque para a semelhança nos mecanismos patogênicos dessas duas 

patologias que estão relacionadas a fatores ambientais, genéticos e desequilíbrios 

imunológicos. Observou-se que a maior susceptibilidade desses pacientes para 

periodontite ocorre porque na artrite reumatóide há um aumento de citocinas pró-

inflamatórias, altos níveis de metaloproteinases, Interleucinas e prostaglandina E2 

secretados por macrófagos e outras células inflamatórias, que na presença de bactérias 

periodontopatógenas e num ambiente bucal propício causam modificações na 

predisposição e curso da doença periodontal. Parece haver, ainda, uma 

bidirecionabilidade entre essas patologias, onde a doença periodontal através dos 

lipopolissacarídeos da membrana bacteriana atuaria estimulando o desenvolvimento da 

artrite reumatóide. Outro aspecto discutido na literatura diz respeito ao uso prolongado 

dos medicamentos nos pacientes com artrite reumatóide, nestas situações, apesar dessa 

medicação não alterar os índices clínicos periodontais, alguns estudos tem mostrado que 

seu uso prolongado pode influenciar na progressão da perda óssea periodontal. No 

entanto, essa relação ainda não foi completamente esclarecida, necessitando que outras 

abordagens metodológicas possam consolidar as evidências apresentadas até o momento 

ou apresentar novos posicionamentos ou perspectivas.  

Descritores de Assunto: Doença Periodontal, Artrite Reumatóide, Citocinas, Resposta 
Imunoinflamatória. 
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INTRODUÇÃO  

A Doença Periodontal(DP) assim como a Odontologia contemporânea não se 

restringe apenas à cavidade bucal, sendo, portanto, algo dinâmico, capaz de sofrer 

interações sistêmicas1. Alguns estudos1,2 tem demonstrado que a DP é capaz de ser 

predisposta por fatores sistêmicos e sofrer modificações em seu curso, como alterações 

na formação de bolsas periodontais e na severidade da perda óssea. A DP é referida 

como uma infecção bacteriana crônica, afetando a gengiva e o osso com uma 

prevalência estimada em torno de 10% da população1. Essa prevalência ocorre em 

diferentes populações e em todas as idades, variando na gravidade segundo a faixa 

etária, tipo de infecção, problemas sistêmicos e fatores de risco3. As manifestações 

clínicas da DP dependem das propriedades dos seus agressores e a progressão de uma 

gengivite para periodontite possivelmente ocorre em virtude da combinação de eventos 

que incluem: o acúmulo de bactérias, citocinas pró-inflamatórias, enzimas proteolíticas 

e prostaglandinas, somados a redução dos inibidores de proteases, além de vários 

fatores sistêmicos, ambientais e genéticos. Portanto, a periodontite é considerada uma 

inflamação que vai além da gengiva, atingindo o tecido ósseo, ligamento periodontal e o 

cemento radicular. 

Para Pablo et al.2 a definição de Artrite Reumatóide(AR) é citada como uma 

doença inflamatória crônica, caracterizada por uma inflamação sinovial que resulta na 

destruição conjuntiva dos tecidos. De acordo com o Colégio Americano de 

Reumatologia (ARNETT et al., 1988)4, o diagnóstico da AR é essencialmente clínico 

sendo associado a exames complementares. Numa referência sobre o papel das 

citocinas, Mercado5 e Ortiz6, afirmaram que as principais citocinas inflamatórias 

envolvidas nesse processo, a interleucina-1 e o Fator de Necrose Tumoral-FNT, sendo 

associados a exames complementares. Segundo El Desoky7, o processo patológico da 

artrite reumatóide deve-se a mobilização linfocitária contra a sinóvia. As células T 

CD4+, sensibilizadas contra os tecidos articulares, desenvolvem uma resposta imune 

contra esses tecidos por meio da ativação de mastócitos, macrófagos, fibroblastos e 

plasmócitos, resultando na produção de mediadores da inflamação, como Fator de 

Necrose Tumoral-FNT, prostagladina E2 e interleucina-1 e 68. Estes mediadores levam 

ao aumento da produção de metaloproteinases da matriz do tecido conjuntivo, como a 

colagenase, responsável pela lise desse tecido. 
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A AR é uma descoberta recente em um já definido grupo de doenças sistêmicas 

que se apresentam inter-relacionadas com a DP9,10. Tal interação está ligada à existência 

de uma resposta inflamatória crônica persistente e a liberação de mediadores 

inflamatórios semelhantes que são responsáveis pela destruição tecidual observada3. O 

presente estudo busca, através da realização de revisão literária, verificar os fatores co-

relacionados entre as duas patologias, enfatizando os aspectos evidenciados na resposta 

imunoinflamatória.   

                                     

REVISÃO DA LITERATURA 

Estudo transversal realizado por Bozkurt et al11. com 15 pacientes com DP e AR, 

15 com DP e 15 com saúde periodontal não encontraram diferenças significativas nos 

níveis de IL-6  do fluido gengival. Entretanto sugeriram que medicação com AINES 

podem influenciar esses níveis em pacientes com DP e AR. No contexto dos AINES, 

estudo de Biyikoglu et al.12 em 34 pacientes com AR e DP não apresentaram      

diferenças estatísticas nos níveis de  IL-1β e PGE2 no fluido gengival, mas sugeriram 

que o uso de corticóide e AINES apresentaram propensão para redução desses níveis 

nos pacientes com AR, pelo uso prolongado desses medicamentos. A verificação do 

comportamento das citocinas em nível de sulco gengival também foi analisado por 

Miranda et al.13 que em estudo transversal em 17 pacientes com AR, verificaram que as 

drogas antiinflamatórias usadas nesses pacientes, reduzem os níveis de IL-1β e elastase 

no fluido gengival, podendo influenciar a condição da inflamação periodontal. Estudo 

corte secccional, realizado por Pers et al.14 em 40 pacientes com AR e periodontite, 

verificaram que a redução nos níveis de TNF-α poderiam ser benéficos na redução da 

reabsorção óssea. Para Marotte et al15 num estudo transversal em 147 pacientes com 

AR, não  encontraram associação entre  genes de polimorfismos da IL-1β e  TNF-α  na 

destruição óssea do pulso ou do osso periodontal.  

Em pesquisa sobre papel das citocinas, Bozkurt et al16. realizaram estudo 

transversal em 51 pacientes, divididos em grupos com AR, Periodontite Crônica e 

pacientes controles saudáveis, analisando os  níveis no sulco gengival de  IL-4 IL-10,  e 

concluíram que a inflamação e progressão da DP poderiam estar relacionadas a uma 

falta ou deficiência na resposta das citocinas inflamatórias na Periodontite Crônica  e na 

Artrite   Reumatóide. Para   Havemose-Poulsen et al.17  o estudo   transversal   em    103 
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pacientes divididos com: AR, Artrite Idiopática Juvenil, peridontite agressiva  

localizada, periodontite agressiva generalizada(PAG) e indivíduos saudáveis 

demonstrou que pacientes com  PAG apresentaram altos níveis de neutrófilos e 

Proteína-C Reativa, comparadas ao grupo controle. Já os sítios com perda de inserção 

≥2mm apresentaram altos níveis de IgM e IgA Fator Reumatóide. A resposta imune 

humoral, especialmente em se tratando das imunoglobulinas G e A (IgG e IgA), 

desempenha um papel protetor na patogenia da DP18.  Em 2007, Kobayashi et al.8

realizaram estudo transversal com 300 pacientes divididos em grupos com AR,  

Periodontite  e indivíduos saudáveis, avaliando os níveis de IL-1 e gene polimorfismo 

FcγR e verificaram que esses fatores apresentaram fatores de risco comuns para a AR e 

periodontite. Em estudo realizado por Basak et al.19 foram avaliados os  níveis de t-

PA(tipo plasminogênio ativador), plasminogênoio ativador inibidor-2, IL-1β  e PGE2 no 

fluido gengival de pacientes com AR comparados a  grupos:   com saúde sistêmica e 

com saúde sistêmica e DP,  e foram encontrados  níveis semelhantes de mediadores 

inflamatórios  na AR e no grupo com DP . Os autores sugeriram que a coexistência de 

AR e Periodontite não pareceu afetar os achados clínicos periodontais ou os marcadores 

sistêmicos da AR e que  apesar do uso de AINES e corticóides por longo prazo, os 

pacientes com AR podem ter uma tendência ao aumento dos mediadores inflamatórios. 

Estudo20 sobre a associação entre mediadores pró-inflamatórios circulantes como 

necrose tumoral alfa (TNF-α), interleucina-1β, a prostaglandina E2, a serotonina, o fator 

reumatóide e periodontite em pacientes com artrite reumatóide, verificou que os quadros 

de gengivite e periodontite estão relacionados com altos níveis circulantes de  TNF-α

em pacientes com AR. Estudo6 para analisar o efeito da terapia periodontal não 

cirúrgica sobre os sinais e sintomas da AR em pacientes tratados com ou sem fator anti-

Necrose Tumoral alfa(anti-TNF-α) foi realizado e verificou que  a terapia periodontal 

não cirúrgica proporcionou algum efeito benéfico sobre os sinais e sintomas da AR, 

independente dos medicamentos usados. 

Já a terapia anti-TNF-α, sem tratamento periodontal não teve efeito significativo 

sobre a condição de saúde periodontal. Em estudo caso controle relacionando a resposta 

a terapia periodontal em 19 pacientes com AR e periodontite seguidos por 3 anos, Al-

Katma et al.21 verificaram que pacientes tratados com raspagem e alisamento redicular e 

instruções de higiene oral apresentaram redução significativa na atividade da AR e na 

taxa  de  sedimentação  de eritrócitos. Os  achados  relacionados a resposta inflamatória, 
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também foram verificados em estudo de caso  realizado por Chieko  et al.22 onde 

paciente em tratamento de AR há 25 anos,  gênero feminino, 50 anos, portadora de 

periodontite  severa, apresentou após terapia periodontal,  redução dramática  nos níveis 

de Proteína-C reativa e TNF-α, sugerindo que tratamento periodontal para pacientes 

com AR podem melhorar os marcadores inflamatórios. Há hipóteses sugerindo que 

tanto a deficiência na resposta do sistema imunológico, quanto o perfil de resposta 

hiper-inflamatória podem interferir na patogênese da DP e influenciar negativamente o 

seu curso clínico quando os mecanismos relacionados a esses eventos mostram-se 

alterados, produzindo um prejuízo na função do sistema imunológico do hospedeiro, 

tais como diabetes mellitus, síndrome da deficiência de adesão leucocitária, 

neutropenias e síndrome da imunodeficiência adquirida5 havendo  existência de certo 

grau de semelhança entre as características clínicas e patogênicas da AR e DP  relatadas 

pelas suas condições de doenças inflamatórias  que levam a destruição óssea 23,24 devido  

uma desregulação  da  resposta imune18. 

Outro aspecto, está caracterizado pela produção aumentada de mediadores 

inflamatórios como Interleucina-1(IL-1)25 Prostaglandina E2 (PGE2) e Fator de Necrose 

Tumoral-α (TNFα) que estão associados à destruição tecidual. Estudos atuais 

descreveram o papel da hiperatividade neutrofílica e dos fibroblastos no processo 

inflamatório, observando que os fibroblastos desempenham papel importante na 

destruição dos tecidos periodontais7,10 e  verificando também que os níveis de citocinas 

são aumentados no líquido sinovial e soro de doentes com AR, contribuindo dessa 

forma com o aumento da IL-123 em níveis locais, em comparação a pacientes que 

apresentaram  apenas periodontite 2. 

fig. 1  Doença periodontal ativa 
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DISCUSSÃO 

A relação entre DP e AR, tem sido atribuída também por verificar-se em ambas, 

uma produção excessiva de mediadores inflamatórios, como a IL-6, IL- 1 e FNT5, 

condições semelhantes nessas duas doenças inflamatórias crônicas. Esse aumento de 

citocinas ocorreu tanto local quanto sistematicamente, o que aumentou a predisposição e 

modificou a progressão da DP, uma vez que, uma quantidade elevada de citocinas 

facilitou a ocorrência de uma maior destruição tecidual em ambas condições. Essas 

citocinas atuariam estimulando osteoclastos e metaloproteinases responsáveis pela 

degradação de tecido ósseo e conjuntivo, respectivamente. (mercado/Ortiz). Essa 

bidirecionalidade ocorreria porque os lipolissacarídeos da membrana das bactérias 

periodontopatogênicas agiriam como super-antígenos para o hospedeiro que responderia 

com a formação de mais citocinas inflamatórias tanto local quanto sistematicamente, 

ocorrendo, dessa forma, um agravamento de processos inflamatórios presentes na AR 
3,5,17.  

Apesar disso alguns estudos não verificaram essa associação11,15 quando 

relacionadas a resposta aos polimorfismos da IL-1β e TNF-α ou níveis de IL-1 no fluido 

gengival de pacientes com DP e AR. Nesse contexto, os níveis de IL-1 e gene 

polimorfismo FcγR foram associados em outros estudos8,17, que  verificaram também 

que os  níveis de citocinas infamatórias(IL-4 e IL-10), neutrófilos e proteína-C Reativa 

estavam relacionadas com a inflamação e progressão da DP.  A associação de altos 

níveis de mediadores inflamatórios circulantes como o TNF-α em pacientes com 

Periodontite e AR foram e relacionados com quadros de gengivite e periodontite20. Já 

estudo de Ortiz et al.6,  verificaram que a prescrição de fator anti-Necrose Tumoral alfa-

TNF-α, associado a terapia periodontal não cirúrgica, proporcionou alguma melhora nos 

sinais e sintomas da AR. Os estudos11,12,13  que  não apresentaram diferenças 

significativas entre os níveis de IL-1 β, IL-6, TNF-α  em pacientes com DP e AR, 

sugeriram que certamente a medicação com AINES e corticóides  utilizadas por esses 

pacientes, poderiam influenciar na redução dos níveis dessas citocinas inclusive 

contribuindo para redução da reabsorção óssea. Esse tipo de associação não foi 

verificada, nem para a destruição óssea do pulso nem para  osso periodontal  em estudo 

de Marrote et al.15. 
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A desregulação da resposta imune tem sido demonstrada tanto na AR quanto na 

DP18,19 e tanto em  estudo da caso  controle21 quanto em estudo de caso22, reduções 

expressivas na atividade da AR, redução na taxa de sedimentação de eritrócitos, de 

níveis de proteína C Reativa e TNF-α  foram associadas como conseqüência da terapia 

periodontal nestes pacientes. Há um consenso entre os, estudos10,11,9,22,23,  que os 

mediadores inflamatórios estão associados a destruição tecidual e que níveis de 

citocinas  estão presentes em maior quantidade no líquido sinovial  e soro de pacientes 

com AR  influenciando na produção de metaloproteinases, portanto com relação direta 

com a lise de colágeno nos quadros de periodontite11. 

CONCLUSÃO .

Com o exposto, verificou-se que embora com fatores etiológicos distintos,  há 

semelhança nos mecanismos imunoinflamatórios que regulam a AR e a DP e que estes 

podem fundamentar essa relação de causalidade seja na iniciação ou na amplificação 

dessa  resposta.                                
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RESUMO 

Objetivo: Avaliar a condição periodontal e perda dentária em pacientes com artrite 

reumatóide, relacionando também a doença periodontal presente. 

Métodos: Foram examinados 106 pacientes, sendo 53 com artrite reumatóide e 53 

controle, que foram emparelhados por idade e gênero. Foram coletados dados sócios 

demográficos e sobre saúde bucal e sistêmica. O exame clínico foi realizado por um 

único examinador e em cada dente houve registro de seis sítios. O diagnóstico de 

periodontite foi dado de acordo com o critério da Academia Americana de 

Peridontologia-AAP, e foram registrados dados sobre: sangramento gengival, 

profundidade de sondagem e perda de inserção. O diagnóstico de artrite reumatóide 

seguiu o critério do Colégio Americano de Reumatologia-ACR. 

Resultados: Os parâmetros clínicos de sangramento gengival e perda de inserção 

mostraram uma diferença estatisticamente significante entre os pacientes com artrite 

reumatóide e controle (p< 0,001). Os portadores de artrite reumatóide apresentaram 

maior média de perda de inserção. Em relação a quantidade de dentes ausentes, 

verificou-se que não houve diferença estatística entre os grupos estudo e controle. Para 

o grupo controle predominou a periodontite crônica localizada leve, e para o grupo com 

artrite houve predomínio de periodontite crônica generalizada leve. 

Conclusões: Verificou-se que pacientes com artrite reumatóide apresentaram maior 

perda de inserção e sangramento gengival em relação ao grupo controle sendo a 

periodontite crônica generalizada leve a forma de doença periodontal prevalente. Em 

relação a  profundidade de sondagem e perda dentária não foram observadas diferenças 

significantes. 

                                         
Unitermos : Artrite reumatóide; doença periodontal; perda dentária. 
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INTRODUÇÃO 

A doença periodontal (DP) tem uma origem multifatorial que é inicialmente 

induzida por bactérias, mas tem sua progressão influenciada pelos mecanismos de 

defesa do hospedeiro frente a agressão de agentes bacterianos. Dessa forma a resposta 

imune tem um papel importante nas fases de instalação e progressão da doença mas que 

também é influenciada por fatores de risco  biológicos e comportamentais. Estudos 

seccionais, analisando adultos de diferentes áreas geográficas, foram concordantes entre 

si em afirmar que, nos países desenvolvidos, as formas severas da doença periodontal 

afetavam uma minoria de indivíduos na faixa etária entre 20 e 40 anos, em proporção 

que não excedeu 10 a 15% da população examinada1. A proporção, todavia aumenta 

consideravelmente com a idade, registrando uma elevada ocorrência da doença entre os 

50-60 anos2. Essa alta prevalência das doenças periodontais ocorre em diferentes 

populações e em todas as idades, variando na gravidade segundo a faixa etária, tipo de 

infecção, problemas sistêmicos e fatores de risco1,2. Parece também  não haver diferença 

de gravidade das doenças periodontais em países desenvolvidos em relação aos países  

em desenvolvimento3. A resposta imune humoral, especialmente em se tratando das 

imunoglobulinas G e A (IgG e IgA), desempenha um papel protetor na patogenia da 

doença periodontal4.A IL-1 e o Fator de Necrose Tumoral-FNT são citocinas 

inflamatórias que, em conjunto com as prostaglandinas, amplificam a resposta 

inflamatória e estimulam a produção de metaloproteinases da matriz  que são 

responsáveis por grande parte da degradação conjuntiva  na periodontite5 e na artrite 

reumatóide6,7. 

A artrite reumatóide (AR) acomete cerca de 0,5% a 1% da população em geral8, 

sendo que a faixa etária mais atingida é dos 30 aos 50 anos, e as mulheres são mais 

susceptíveis numa proporção homem/mulher por volta de 1:39. O processo patológico 

da AR deve-se a mobilização linfocitária contra a sinóvia10. As células T, sensibilizadas 

contra os tecidos articulares, desenvolvem uma resposta imune contra esses tecidos por 

meio da ativação de mastócitos, macrófagos, fibroblastos  e  plasmócitos, resultando  na  

produção de mediadores da inflamação, como FNT, prostagladina E211 e IL-1 e 612. 

Estes mediadores levam ao aumento da produção de metaloproteinases da matriz do 

tecido conjuntivo, como a colagenase, responsável pela reabsorção do tecido ósseo. Os 

portadores  de  AR  estão sob maior risco  de morte por  infecções bacterianas e doenças  
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renais8. Sobre o papel das citocinas inflamatórias envolvidas nesse processo, a IL-1 e o 

FNT, controlam a expressão da cicloxigenase 2 e da enzima óxido nítrico sintetase, 

regulando a produção de prostagladinas e óxido nítrico, que promovem a inflamação e 

são associados ao processo de destruição dos tecidos articulares13,14.  

Foi relatado que a periodontite induz a uma estimulação antigênica de forma 

crônica como resultado da infecção verificando-se que entre os portadores de 

periodontite havia uma prevalência três vezes maior de indivíduos fator reumatóide 

positivo que na  população em geral15. A existência de certo grau de semelhança entre 

as características clínicas e patogênicas da AR e DP são relatadas pelas suas condições 

de doenças inflamatórias  que levam a destruição óssea 16,17,18 devido  uma desregulação  

da  resposta imune19. Em estudo sobre as desordens sistêmicas de pacientes 

encaminhados para tratamento periodontal, um percentual de 9,68% dos pacientes 

relacionaram a AR20

Existem razões para suspeitar que a periodontite interfere na susceptibilidade e 

no desenvolvimento de AR, já que há um aumento de citocinas e metaloproteinases da 

matriz gengival21. Ainda discorrendo sobre as citocinas inflamatórias, verificou-se que 

os níveis de citocinas são aumentados no líquido sinovial e soro de doentes com AR, 

relatando, ainda, o aumento da IL-122 em níveis locais, em comparação a pacientes que 

apresentam apenas periodontite 23. Essa condição sugere a periodontite como um fator 

de  risco para artrite, uma vez que, a exposição crônica aos lipolissacarídeos das 

bactérias presentes na DP agiriam como super-antígenos para o hospedeiro, agravando 

ainda mais o quadro da artrite reumatóide24,25.  

Por outro lado,  como na AR ocorre desregulação imunológica que gera aumento 

de citocinas como a IL-1, IL-6 e FNT,  essas na presença de patógenos periodontais e 

num meio propício,  fazem com que haja uma maior susceptibilidade para periodontite 
26,27,28. 

Além disso, é bastante controverso o efeito que as medicações utilizadas por 

indivíduos com artrite podem exercer na DP29,30,31. Existem ainda outros pontos comuns 

na patogênese da  DP e da AR,   como o fato de  serem  doenças  crônicas  ligadas a 

determinados    perfis   de  resposta   imunológica,   relacionadas  ao   sistema     HLA- 

DR(Complexo de histocompatibilidade), a produção de mediadores inflamatórios 

associados a destruição tecidual como a IL-1, o FNT e prostaglandina E2 32,33. 
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MATERIAIS  E  MÉTODOS 

Foi realizado um estudo de caráter descritivo/observacional e analítico seguindo 

um desenho de estudo série de casos com controle em 106 pacientes de ambos os sexos, 

sendo 53 com diagnóstico de Artrite Reumatóide e 53 sem alterações sistêmicas (grupo 

controle), em Posto de Saúde Indianópolis, na cidade de Caruaru-PE, única Unidade de 

Referência para esses pacientes, no período de dezembro/2008 a maio/2009.  A pesquisa 

foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa-CEP da Associação Caruaruense de 

Ensino Superior–ASCES e os voluntários assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido.  

Os critérios de inclusão comuns aos grupos teste e controle foram: indivíduos de 

ambos os sexos; idade entre 30 a 70 anos; não ser diabético ou fumante; não fazer uso 

de aparelho ortodôntico; possuir um mínimo de seis dentes na cavidade bucal; não ser 

portador de alteração sistêmica que requeira antibioticoterapia profilática para 

atendimento; não ter recebido qualquer tratamento periodontal (incluindo profilaxia) e 

ou antibioticoterapia nos últimos seis meses; não estar fazendo uso de 

colutórios/antisséptico bucal; não estar grávida ou lactante. 

O Grupo estudo foi composto de 53 pacientes portadores de artrite reumatóide, 

segundo critérios do Colégio Americano de Reumatologia-ACR34 e encaminhados para 

exame na pesquisa por médico Reumatologista. Os pacientes foram convidados a 

participar do estudo após consulta reumatológica, sendo o critério de inclusão específico 

para esse grupo o de possuir diagnóstico de artrite reumatóide há mais de um ano e não 

possuir qualquer outra doença autoimune. Para o grupo controle foram selecionados 

também 53 pacientes, sem alterações sistêmicas ou AR, entre os acompanhantes dos 

pacientes com AR que se enquadrassem nos critérios de inclusão. Este grupo foi 

constituído de forma a possuir características demográficas semelhantes ao grupo teste, 

sendo que o critério de inclusão específico para esse grupo foi o de não possuir AR ou 

qualquer outra doença auto-imune. Esse pacientes deveriam possuir prontuário médico 

atualizado nesta  mesma  Unidade de Saúde, que pudesse  subsidiar a coleta de dados 

sobre a saúde sistêmica.  
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Procedimentos clínicos de coleta de dados 

Todos os voluntários responderam a um questionário padrão de Saúde 

(Sistêmica e Bucal) sobre histórico médico, uso de medicamentos nos últimos três 

meses, freqüência e higiene bucal. Todos os 106 voluntários foram examinados quanto 

a condição periodontal e perda dentária por um único examinador previamente treinado 

e calibrado para mensuração dos dados, aplicação dos índices e diagnóstico 

periodontal.Para cada dente foram sondados seis sítios: mésio-vestibular, médio-

vestibular, disto-vestibular, mesiolingual, médio lingual e disto-lingual  usando  sonda 

periodontal milimetrada tipo PC-15 marca Golgran-Millenium®. Foram avaliados os 

parâmetros de sangramento gengival35,  profundidade de sondagem e perda de inserção 

bem como  determinados os diagnósticos para DP, segundo a Academia Americana de 

Periodontologia-AAP 1999 36.  As medidas de profundidade de sondagem tiveram como 

referência a distância da margem gengival ao fundo da bolsa ou sulco do elemento 

dental.  

Para a medida e definição dos níveis de perda de inserção foi determinada a 

soma da profundidade de sondagem e recessão. Não havendo recessão esta medida 

equivale a profundidade de sondagem a partir da junção esmalte-cemento. Para 

determinação dos diagnósticos foram observados os seguintes critérios da AAP36: 

Periodontite Crônica quanto à extensão: localizada ≤ de 30% de sítios afetados; 

generalizada > de 30% de sítios afetados.Periodontite Crônica quanto a severidade: 

leve: 1 a 2 mm de perda de inserção;  moderada: 3 ou 4 mm de perda de inserção; 

severa: = ou >5 mm de perda de inserção. Para determinação dos dentes ausentes da 

cavidade bucal foram verificados os dentes ausentes não considerando o terceiro molar. 

Quanto a avaliação da AR, os dados foram  coletados de prontuários médicos, sendo 

estes utilizados para avaliar a condição reumatológica dos pacientes do grupo estudo, 

segundo critérios do ACR bem como  para registrar o tempo de doença e uso de 

medicamentos. 

Análise Estatística 

Para as variáveis quantitativas foram utilizadas médias e medianas e desvios-

padrão, com valores mínimo e máximo, para indicar a variabilidade dos dados. Os 

dados  das condições  periodontais  e  de  perda  dentária  não  apresentaram distribuição 
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normal, assim foi utilizado o teste não-paramétrico de hipótese de Mann-Whitney. Para 

verificação da normalidade dos dados foram aplicados os testes de Kolmogorov-

Smirnov e Shapiro-Wilks. Para estas análises foram  rejeitadas as hipóteses nulas para  

p≤0,05.A análise estatística foi realizada com o uso do Statistical Package for Social 

Science (SPSS Inc., versão 13,0). 

Resultados 

Dos 53 pacientes examinados no grupo estudo, portadores de artrite reumatóide, 

84,9%, eram mulheres, enquanto os homens corresponderam 15,1% do grupo. Já no 

grupo controle, também com 53 pacientes, 7,54 % eram homens e  92,45 % mulheres 

(Tabela 1).No grupo estudo a idade média dos indivíduos foi de 46,8, (desvio padrão s= 

8,5 anos).  

Tabela 1. Dados demográficos dos voluntários examinados 
____________________________________________________________________________________ 

                                                       Estudo (n=53)                            Controle (n=53) 

Gênero                                  M       8                                             4 
                                              F                                      45                                           49 
____________________________________________________________________________________ 
                                                        
Idade                          (mediana)                                 46,8                                        47,3 
____________________________________________________________________________________ 
                                          < 1                                      1,89                                        0,00                                            
Renda familiar               de 1 a 3                                75,47                                      83,01 
 (SM) %                             > 3                                   22,64                                      16,99 
____________________________________________________________________________________ 
                                    
                                   Fund. imcompleto                   62,26                                      43,99 
Escolaridade               Fund. completo                       32,07                                        5,30  
     %                           Ensino médio                            5,67                                       50,71 

                                        
                                          Min.                                     1                                              - 
Diagnóstico da AR           Média                                  4                                               - 
                                          Máx.                                    7                                              - 
_____________________________________________________________________________________ 

Uso de drogas 
 (imunoreguladoras, esteroidais  e                            100%                                           -                   
não esteroidais) 
____________________________________________________________________________________ 
Onde SM: Salário Mínimo (R$465,00); AR: Artrite Reumatóide ;  

No grupo controle a idade média dos indivíduos foi de 47,3, (desvio padrão s= 

7,7 anos). As características de escolaridade não foram semelhantes entre os dois 

grupos, sendo observada essa semelhança em relação a renda familiar, onde verificou-se 
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que houve uma associação significativa entre maior  renda e maior  profundidade de 

sondagem (p<0,05) no grupo estudo (Tabela 2). 

Tabela 2. Distribuição da renda familiar  e da profundidade de sondagem  
______________________________________________________________________________ 

Grupo                                                 Profundidade 
Estudo                                                de sondagem (mm)                                                                   
(n=53)                                                 mediana 
_____________________________________________________________________________________                                
Renda familiar de                                 2,10                                                                             
< 1 SM 

Renda familiar                                     2,40 
1 a 3  SM 

Renda familiar                                     2,97 
> 3 SM 
_____________________________________________________________________________________ 
P<0,05 Kruskal-Wallis 

Quanto a escolaridade, no grupo estudo (Tabela 3) foi verificada uma associação 

significativa entre maior perda de inserção e menor escolaridade (p<0,05). 

Tabela3. Distribuição da escolaridade e de perda de inserção 
______________________________________________________________________ 

Grupo                                                 Profundidade 
Estudo                                                de sondagem (mm)                                                                   
(n=53)                                                 mediana 
_____________________________________________________________________________________                                

Fundamental                                       1,67        

incompleto 

Fundamental                                       1,36 

completo 

Ensino                                               1,30 

médio 

__________________________________________________________________________________ 

P<0,05 Kruskal-Wallis 

Em relação a quantidade de dentes ausentes, verificou-se que não houve 

diferença estatística entre os grupos teste e controle, p>0,05 (Tabela 4). Média de 12 

dentes ausentes no grupo controle e de 11 dentes no grupo teste. 

Os parâmetros clínicos de sangramento gengival, e de perda de inserção em mm 

(milímetros)  mostraram  uma  diferença   estatisticamente  significativa   entre  os   dois 
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grupos (p<0,001), sendo que maior perda de inserção foi verificada nos portadores de 

AR (Tabela 4). Já o parâmetro de profundidade de sondagem não apresentou diferença 

significativa entre os grupos.  

Tabela 4. Média, mediana e desvio padrão dos parâmetros periodontias de sangramento gengival, 
profundidade de sondagem, perda de inserção e do número de dentes ausentes na cavidade bucal em 
indivíduos de cada grupo. 

Grupo sangramento gengival   
(%)�

profundidade de 
sondagem  (mm)�

perda de inserção 
(mm)�

Número de 
dentes 

Média(mediana 
+/- s) 

    
 Estudo            74 (78  +/-  18) *              2,6(2,40  +/-  0,53)       1,69(1,70   +/-  0,43)*    12  (11  +/-  7)  
    (n=53)                            

 Controle         46(44  +/-   21) *              2,54(2,50  +/-  0,65)      1,32(1,27   +/-   0,78)*   11  (10  +/-  5) 
     (n=53)     
_____________________________________________________________________________________ 
* p<0,001 comparando-se teste/controle ( teste de Mann-Whitney) 
Normalidade dos dados dos dois grupos rejeitada - Shapiro-Wilk (p<0,05) 

Em ambos os grupos foi verificado associação entre a idade e o número de 

dentes perdidos bem como entre a idade e a profundidade de sondagem. Nestes casos 

quanto maior a idade, maior a quantidade de dentes perdidos e maior profundidade de 

sondagem. 

Em relação a ocorrência da Doença Periodontal  nos dois grupos, foi observada 

que a Periodontite  Crônica foi a forma prevalente em ambos (Tabela 5). Entretanto, em 

relação as suas formas de extensão (localizada e generalizada) houve uma diferença 

significativa entre os grupos. 

Tabela 5. Distribuição (%)  quanto ao diagnóstico da  Doença Periodontal  presente  nos  grupos. 
____________________________________________________________________

         Grupo              PCLL           PCLM              PCLS              PCGL           PCGM  
______________________________________________________________________

      Estudo                  1,9*                 0,0                    0,0                 96,2 *               1,9 
       (n=53) 
  
      Controle             39,6*                 1,9                    1,9                 56,6 *                0,0 
      (n=53) 
______________________________________________________________________ 
Onde: PCLL-Periodontite Crônica Localizada Leva;PCLM-Periodontite Crônica Localizada 
Moderada;PCLS-Periodontite Crônica Localizada Severa;PCGL-Periodontite Crônica Generalizada 
Leva;PCGM-Periodontite Crônica Generalizada Moderada. 
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DISCUSSÃO 
Além de avaliar as condições periodontais e perda dentária em pacientes com 

AR (estudo) e em pacientes não portadores de AR (controle), também foi objetivo do 

presente estudo, posicionar questões de natureza demográfica, como idade, gênero, 

renda familiar e escolaridade. Apesar da diferença verificada no aspecto escolaridade, 

os demais dados mostraram-se semelhantes entre os dois grupos. O gênero feminino 

apresentou-se com um número maior de pacientes, reforçando os achados de estudos 

que indicaram essa relação de três mulheres para um homem com artrite reumatóide37. 

Não foram observadas diferenças significativas entre aumento das faixas salariais com a 

redução dos níveis de perda de inserção e sangramento em ambos os grupos.  

Esse parâmetro de renda familiar reforça resultados já encontrados que quanto 

ao aspecto de gravidade da DP, parece não haver diferença entre países desenvolvidos 

em relação aos em desenvolvimento3. 

No aspecto escolaridade, o estudo mostrou uma relação direta entre o baixo nível 

de escolaridade e a perda de inserção periodontal aumentada, em ambos os grupos.                                     

Esses achados corroboram a necessidade de uma devida orientação para 

educação em saúde visando a manutenção da saúde bucal pelo efetivo controle de placa, 

sendo que em  pacientes com AR essas orientações são ainda mais importantes para 

reduzir parâmetro  inflamatórios periodontais38 

Em relação a perda dentária não foram observadas diferenças significativas entre 

os dois grupos, corroborando os achados de estudo recente40, que defenderam não 

existir diferenças entre a média de dentes perdidos entre  grupo controle e experimental 

e divergindo do verificado em outros  estudos26,28,39,41 onde  houve maior perda dentária 

no grupo com AR. Essa condição pode ser explicada pela diferença de idade média nos  

estudos realizados  bem  como da variabilidade do tempo médio de diagnóstico nos 

grupos com AR.  

O diagnóstico da AR permite estimar o inicio da terapia  medicamentosa  

(imunoreguladoras, esteroidais e não-esteroidais em associação ou não) e essa pode,  

pela  capacidade de bloquear a síntese de cicloxigenase, responsável pela produção da 

prostaglandina E2, alterar a quimiotaxia de neutrófilos para os sítios de inflamação, 

podendo reduzir a inflamação tecidual e perda óssea10, com reflexos nos quadro de 

gengivite e peridontite22,42,43,44. Essa condição encontrada pode estar relacionada com o 

fato do tempo médio de medicação utilizada pelos pacientes com AR ter sido menor que 
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o encontrado nos estudos citados.  Dessa forma, a necessidade de atenção quanto à 

saúde periodontal nos pacientes com AR deve ser observada já  partir do diagnóstico 

inicial 45.   

Parece ser o aspecto medicamentoso um dos fatores contribuintes para que o 

estabelecimento da relação entre DP e AR, seja dificultado, uma vez que, os resultados 

desses estudos variam bastante dependendo do uso desses medicamentos46.  

Nesse contexto, pode-se relacionar que a ocorrência da PCGL e da perda de 

inserção ter sido estatisticamente significante em pacientes do grupo estudo, pode estar 

relacionada com as alterações no perfil imunoinflamatório47 que ao estimular uma 

proliferação acentuada de macrófagos, citocinas inflamatórias e metaloproteinases, estes 

podem  participar ativamente dos processos de destruição óssea e do conjuntivo na 

periodontite5,48. Outro aspecto importante na avaliação para presença da DP, o 

sangramento a sondagem, mostrou-se estatisticamente significativa no grupo estudo, 

demonstrando que as condições nesse grupo se mostraram mais desfavoráveis em    

relação   ao    grupo   controle  e nesta situação permitindo corroborar estudos38,45 que 

reafirmaram a necessidade de melhorar as condições de higiene bucal nesse grupo de 

pacientes.  

Recentemente tem sido sugerido também que alterações microvasculares em 

periodonto de pacientes com AR, podem ter reflexos diretos na ocorrência de DP nesses 

pacientes49. Estudos anteriores19,23,26,33,50  relacionaram  dados de perda  de inserção e 

profundidade de sondagem entre os aspectos da condição periodontal que se mostraram 

alterados nos pacientes com AR, entretanto não foram posicionados os diagnósticos 

periodontais, fato este devidamente verificado neste estudo. Certamente esse diferencial 

permite um entendimento quanto aos aspectos de severidade e extensão da DP presente 

em ambos os grupos, segundo critérios da AAP. Dessa forma, como o estudo foi 

realizado em Centro de Referência no município para pacientes com AR, esses achados 

da condição periodontal podem refletir a realidade da população atendida nessa 

Unidade. 

CONCLUSÕES 

            Verificou-se que na amostra estudada, pacientes com AR, apresentaram uma 

maior ocorrência da periodontite crônica generalizada leve, maior perda de inserção e 

maior    sangramento gengival   quando  comparados aos pacientes do grupo sem Artrite 
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Reumatóide. Em relação a perda dentária e profundidade de sondagem não foram 

observadas diferenças significativas entre os grupos. 
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                                                        APÊNDICE   A 

                                                       FICHA CLÍNICA     

                                                       Data : ____/______/200_ 

Nome:________________________________________ Gênero :  (  ) M  (  ) F 

Prontuário:____________________    Idade : __________ 

Dente Sondagem (mm) Perda de inserção (mm)       

Vestibular Palatina Vestibular Palatina 

C M D C M D C M D C M D 

18             

17             

16             

15             

14             

13             

12             

11             

21             

22             

23             

24             

25             

26             

27             

28             
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Dente Sondagem (mm) Perda de inserção (mm)       

Vestibular Lingual Vestibular Lingual 

C M D C M D C M D C M D 

38             

37             

36             

35             

34             

33             

32             

31             

41             

42             

43             

44             

45             

46             

47             

48             
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SANGRAMENTO GENGIVAL 

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

DIAGNÓSTICO PERIODONTAL:  

a) Quanto à extensão:                                       b) Quanto à severidade: 
(   ) Periodontite crônica localizada                       (   ) Periodontite crônica leve                                             
(   ) Periodontite generalizada generalizada          (   ) Periodontite crônica moderada                                    
                                                                       (   ) Periodontite crônica severa                                         

Faces          %
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Questionário de Anamnese/Coleta do prontuário 

Nome : __________________________________________ 

Endereço : __________________________________________________________________ 
Cidade: Caruaru – PE      Naturalidade: ____________   Nacionalidade:_______________ 
Gênero :  (   ) masculino      (   ) feminino    Estado Civil: _______________ 
Idade : ________ anos  Profissão: ________________   
Renda familiar : 
(   ) menos de 1 salário mínimo                        (   ) de  1 a 3  salários mínimo 
(   ) acima de 3 salários mínimo 
Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto (   ) Ensino Fundamental completo (   )            
                      Ensino Médio (   ) 
Há quanto tempo recebeu o diagnóstico de Artrite Reumatóide : ________ anos 
Possui algum outro problema de saúde ? ____________________ 
Está em tratamento médico ? (   )  sim  (    ) não    
Para que tratamento? _______________________________________ 
Uso de medicamentos ? (   ) não    (   ) sim  Há quanto tempo: ____________ 
Quais/posologia : 
__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Já realizou algum tratamento gengival/periodontal ? (   )Não 

(   )   Sim. Há quanto tempo ?  ___________________  (   ) Não lembra 

Realiza escovação regularmente?  (   ) sim  (   ) não   Feqüência: __________________ 

Sua gengiva sangra? (    ) sim    (     ) não 
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APÊNDICE   B 

Comitê de Ética em Pesquisa- CEP 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 

Você está sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Avaliação Periodontal e perda 

dentária  em pacientes com  Artrite Reumatóide”. A sua participação não é obrigatória. A 

qualquer momento você pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa não 

trará nenhum prejuízo em sua relação com o pesquisador ou a instituição. O objetivo deste 

estudo é avaliar  a possível associação entre a Doença Periodontal e a Artrite Reumatóide.. Sua 

participação nesta pesquisa consistirá de um exame clínico para avaliar a condição periodontal e 

de resposta a questionário. Os riscos relacionados com sua participação são mínimos e o 

desconforto será atribuído ao tempo necessário para realização do exame. O benefício  que sua 

participação trará está relacionado ao conhecimento da sua condição periodontal  para correto 

tratamento da doença,  e prevenção da sua  progressão além de encaminhamento para 

tratamento nesta unidade de Saúde no Setor Odontológico . A sua identidade será guardada e 

sua participação não terá  qualquer benefício financeiro. Os resultados desta pesquisa serão 

encaminhados para publicação  e asseguramos o sigilo sobre sua participação. Você receberá 

uma cópia deste termo onde consta o telefone e o endereço do pesquisador principal,  podendo 

tirar suas dúvidas sobre o projeto e sua participação, agora ou a qualquer momento. Caso 

necessite de mais informações sobre o trabalho, ligue para o Prof. Leógenes Maia Santiago, 

responsável pela pesquisa no telefone 81-2103-2000, ou fale pessoalmente às 3ª , 4ª e 5a. feiras 

na Faculdade de Odontologia de Caruaru – PE, Av. Portugal, 584, Bairro Universitário.  

                                                        Atenciosamente 

Dr. Leógenes Maia Santiago (Pesquisador responsável) 

Declaro que entendi os objetivos, riscos e benefícios de minha participação, e concordo, 

voluntariamente, em participar  da pesquisa 

Caruaru, .......... de .............................. de 200__.

Nome:__________________________________________________________ 

R.G. ______________________________ 

Assinatura:______________________________________________________ 
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APÊNDICE   C 

CRITÉRIOS REVISADOS PELO COLÉGIO AMERICANO DE REUMATOLOGIA

Classificação de Artrite Reumatóide

Critério                                                                                 Definição 

Rigidez matinal                                           Deverá ter duração mínima de 60 minutos 

                                                                   até a melhora máxima               

artrite de 3 ou mais áreas articulações        No mínimo 3 articulações diferentes,  

                                                                    acometidas simultaneamente, com edema   

                                                                    ou rubor, calor  e dor  vistos por médico 

Artrite de articulações das mãos  e            No mínimo 1 articulação edemaciada, em                                                    

punhos                                                       Punhos ( articulações metacarpofalangeanas 

                                                                  ou falangeanas proximais ) 

Artrite simétrica                                         Envolvimento bilateral simultâneo                                                               

                                                                  (acometimento articulações interfalangeanas            

                                                                  proximais,     metacarpofalangeanas  e 

                                                                  metatarsofalangeanas)                                             

Nódulos reumatóides                                 Nódulos subcutâneos sobre proeminências                                     

                                                                   ósseas ou  superfícies extensoras, ou em    
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                                                                   regiões justa-articulares, observadas pelo   

                                                                    médico 

Fator reumatóide                                       Demonstração do fator reumatóide por  

                                                                  qualquer método que seja positivo  

Alterações Radiográficas                           Alterações típicas, vistas em póstero-anterior,  

                                                                  de mãos e punhos, que incluem: osteopenia            

                                                                  periarticular e erosões ósseas. 
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ANEXOS 

1 – Normatização do artigo de revisão  

2 – Normatização do artigo original 

3 – Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da ASCES 
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Anexo 1 
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Anexo 2 
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Anexo 3 


