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RESUMO

A proposta da associacdo entre doenca periodontal e as doencgas sist€micas tem sido
demonstrada ao longo dos anos de forma bastante incisiva e despertado uma ampla
discussdo sobre essa inter-relacdo. Pesquisas nacionais tem no seu predmbulo o
posicionamento das bases cientificas que ensejaram 0s questionamentos sobre as
caracteristicas de similaridade entre a Doenga Periodontal e a Artrite Reumatdide,
quanto aos seus mecanismos de patogenicidade e influéncia no sistema imune. Nesse
contexto, a condi¢do periodontal dos pacientes com artrite reumatdide podem apresentar
diagnésticos diferentes dos achados na populacdo livre da artrite reumatdide, j4 bem
conhecidos na literatura bem como possuir uma condi¢do de perda dentdria também
com alteracdes significativas. Partindo dessa premissa, foram elaborados dois artigos
abordando as bases cientificas que norteiam a relacdo entre a Doenca Periodontal e a
Artrite Reumatéide: um primeiro, de revisao, com o titulo “Doenca Periodontal e Artrite
Reumatdide: Resposta Imunoinflamatéria” que teve como objetivo apresentar as
caracteristicas dessas duas patologias e a semelhanca nos seus mecanismos na resposta
imune e as citocinas inflamatdrias. O artigo de revisdo foi elaborado segundo as normas
de publicacdo da Oral Medicine Oral Pathology Oral Surgery e consistiu numa ampla
revisdo da literatura, tendo como fonte artigos publicados em periddicos cientificos,
coletados do Bireme, Scielo, Journal Periodontology, Journal of Clinical

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

intitulado “Avaliagdo periodontal e perda dentiria em pacientes com artrite
reumatéide”, contemplou um estudo descritivo tipo série de casos com controle,
realizado no periodo de dezembro/2008 a maio/2009 na Unidade de Satide do municipio
de Caruaru-PE (Unidade de Saide Indiandpolis) sendo este o unico Centro de
Referéncia para os pacientes com Artrite Reumatéide na rede de satide municipal. Esse
estudo constou de um grupo controle com 53 individuos e um grupo experimental com
53 doentes com artrite reumat6ide com idade e sexo correspondentes. Os pacientes com
Artrite  Reumatéide foram encaminhados por médico Reumatologista apds
enquadramento nos critérios definidos para classificacdo da Artrite Reumatéide segundo
Colégio Americano de Reumatologia. As condi¢des serdo avaliadas quanto ao

diagndstico periodontal e perda dentdria, além de verificar associagdes entre essas



varidveis e os aspectos sécio-demograficos como: idade, género, escolaridade e renda
familiar. Serdo utilizados os critérios definidos pela AAP 1999 (Academia Americana
de Periodontologia) para validacio da Doenca Periodontal. Dos 53 pacientes
examinados no grupo teste, portadores de artrite reumatdide, 84,9%, eram mulheres,
enquanto os homens corresponderam 15,1% do grupo. Ja no grupo controle, também
com 53 pacientes, 7,54 % eram homens e 92,45 % mulheres (Tabela 1).No grupo teste a
idade média dos individuos foi de 46,8, (desvio padrio s= 8,5 anos). No grupo controle
a idade média dos individuos foi de 47,3 (desvio padrdo s= 7,7 anos). As caracteristicas
de escolaridade foram semelhantes entre os dois grupos, assim como a renda familiar.
Em relacdo a renda familiar verificou-se que houve uma associag@o significativa entre
maior renda e maior profundidade de sondagem (p<0,05).Quanto a escolaridade foi
verificada uma associacdo significativa entre maior perda de inser¢do e menor
escolaridade (p<0,05).J4 em relacdo a quantidade de dentes ausentes, verificou-se que
ndo houve diferencga estatistica 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 pardmetros clinicos
de sangramento gengival, média de profundidade de sondagem em mm (milimetros) e
média de perda de inser¢cdo em mm (milimetros) mostraram uma diferenca
estatisticamente significante nos pacientes com AR (p< 0,001).0s portadores de artrite
reumatdide apresentaram maior média de perda de inser¢do. Em ambos os grupos
foram verificados associacdo entre a idade e o niimero 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 relacdo a
ocorréncia da Doenca Periodontal nos dois grupos, foi observada que a Periodontite
Cronica foi a forma prevalente em ambos. Entretanto, em relagdo as suas formas de
extensdo (localizada e generalizada) houve uma diferenca significativa entre os grupos,
tanto quando aplicado o teste de Likelihood ratio, com p<0,001, para ambos.Os estudos
apontam para a existéncia de mecanismos semelhantes na resposta imunoinflamatéria
das duas patologias que sao refor¢adas no artigo 2, onde pode-se verificar que pacientes
com artrite reumatdide apresentaram maior perda de insercdo, periodontite crdnica
generalizada leve e sinais inflamatdrios periodontais sem alteracdes significativa entre
o0s grupos no aspecto de perda dentdria.

Palavras-chave: Artrite Reumatdide; Doenga Periodontal; Perda Dentéria



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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AVALIACAO PERIODONTAL E PERDA DENTARIA EM PACIENTES COM ARTRITE REUMATOIDE 2

APRESENTACAO DO PROBLEMA

A existéncia de mecanismos que correlacionam doengas bucais e sist€micas tem
sido objeto de varios estudos que recentemente ndo tem seus resultados sustentados
apenas na antiga teoria da infecc@o focal, mas principalmente por achados clinicos e
modernos exames laboratoriais que tornam evidentes essa associacdo e fundamentam
sua base cientifica"*”.

A proposta da associac@o entre Doenca Periodontal (DP) e as doencas sistémicas
tem sido demonstrada ao longo dos anos e despertado uma ampla discussdo sobre essa
inter—relagﬁo3 43 Estudos tém demonstrado que a DP é capaz de ser predisposta por
fatores sistémicos e sofrer modifica¢cdes em seu curso, como alteracdes na formacdo de

) . . fcenn6:78,9
bolsas periodontais ¢ na severidade da perda Ossea .

A etiologia da Artrite
Reumatdide (AR) tem wuma conotagdo multifatorial, que relaciona fatores
comportamentais, fatores ambientais(virus,bactéria, micoplasma, etc); fator genético,

. e . N e 10,11,12
em especial HLA-DR4, desequilibrio imunoldgico e alteragdes neuroenddcrinas .

) 13,14,15
Esses aspectos tem sido demonstrados em estudos, ™™

posicionando que condi¢des
reumatolégicas como a AR, também levariam a alteragdes no processo de saide-doenga
periodontal, podendo aumentar a susceptibilidade a DP destrutiva em criangas, adultos e
adolescentes' %!,

A AR é uma descoberta recente em um grupo de doencgas sist€émicas que

. . 18,19,20,21
apresentam-se inter-relacionadas com a DP'®'%2"

. Entretanto as pesquisas relativas ao
tema em questdo, apesar de abordarem os aspectos da condi¢do periodontal ndo
caracterizam a doenca quanto ao diagndstico periodontal ou os meios diagndsticos nao
sdo validados, proposta essa inclusa no presente estudo. Ainda nesse contexto, esse
diagndstico possibilitard tracar o perfil do paciente com AR permitindo uma relacdo
multidisciplinar integrada que proporcione melhores condi¢cdes de satide. Outro aspecto
que permite avaliar as conseqiiéncias da DP estd relacionado com a perda dentdria e
nesse aspecto a literatura nacional ainda apresenta escassez de estudos, que avaliem essa
ocorréncia em pacientes com AR.

Nessa linha de raciocinio, propostas t€m sido apresentadas para justificar essa

associacao, tanto pela similaridade dos seus mecanismos patogénicos 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 a DP destrutiva no adulto, geralmente na
forma de periodontite.7’9’lo’ 19:20.21

A presente pesquisa tem por objetivo, conhecer a condicdo periodontal e perda
dentdria em pacientes com AR. Realizou-se uma ampla revisdo da literatura, tendo
como fonte artigos publicados em periddicos cientificos, 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 revisao,
com o titulo “Doenca Periodontal e Artrite Reumatdide: Resposta Imunoinflamatéria”
que teve como objetivo apresentar as caracteristicas dessas duas patologias e a
semelhanca nos seus mecanismos imunoinflamatérios e resposta das citocinas
inflamatodrias. O artigo de revisdo foi elaborado segundo as normas de publicacdo da
Oral Medicine Oral Pathology Oral Surgery (Anexo 1).

O segundo artigo, original, intitulado “Avaliacdo periodontal e perda dentdria
em pacientes com artrite reumatdide”, contemplou um estudo descritivo tipo série de
casos com controle, realizado no periodo de dezembro/2008 a maio/2009 na Unidade de
Satide do municipio de Caruaru-PE (Unidade de Satide Indianépolis) sendo este o tinico
Centro de Referéncia para os pacientes com AR na rede de saide municipal. Esse
estudo constou de um grupo controle, sem AR, com 53 individuos e um grupo
experimental com 53 doentes com AR com idade e género correspondentes. Esse artigo
original segue as normas de publica¢do 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 (apéndice B). Os
pacientes com AR foram encaminhados por médico Reumatologista apds
enquadramento nos critérios definidos para classificacio da AR (apéndice C) e assim
como 0s pacientes controle foram examinados quanto ao aspecto periodontal e tiveram
uma ficha clinica e de anamnese preenchidas (apéndice A).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos da Associacdo Caruaruense de Ensino Superior-ASCES, em Caruaru (PE)
(Anexo 3), cidade onde foi realizada a pesquisa, atendendo a resolu¢ao 196/96 do
Conselho Nacional de Saudde.

Esta forma de apresentacdo de dissertacdo de mestrado atende as exigéncias do

Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Saidde do Centro de Ciéncias da Saude da

Universidade Federal de Pernambuco-UFPE.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo da literatura, sobre a relacdo entre
Doenca Periodontal e Artrite Reumatdide e seus mecanismos de patogenicidade
relacionadas a resposta imunoinflamatéria a partir de palavras chaves: Doenga
Periodontal, Artrite Reumatdide, citocinas e resposta imunoinflamatéria tendo como
fonte artigos publicados em periddicos cientificos, coletados do Bireme, Scielo, Journal
of Periodontology, Journal of Clinical Periodontology e do Pubmed. Alguns estudos
que apontam a existéncia de relacdo entre Artrite Reumatdide e Doenca Periodontal tem
dado um destaque para a semelhanga nos mecanismos patogé€nicos dessas duas
patologias que estdo relacionadas a fatores ambientais, genéticos e desequilibrios
imunolégicos. Observou-se que a maior susceptibilidade desses pacientes para
periodontite ocorre porque na artrite reumatdide hd um aumento de citocinas pro-
inflamatodrias, altos niveis de metaloproteinases, Interleucinas e prostaglandina E2
secretados por macrofagos e outras células inflamatorias, que na presenca de bactérias
periodontopatégenas e num ambiente bucal propicio causam modificagcdes na
predisposicio e curso da doenca periodontal. Parece haver, ainda, uma
bidirecionabilidade entre essas patologias, onde a doenca periodontal através dos
lipopolissacarideos da membrana bacteriana atuaria estimulando o desenvolvimento da
artrite reumatdide. Outro aspecto discutido na literatura diz respeito ao uso prolongado
dos medicamentos nos pacientes com artrite reumatdide, nestas situacdes, apesar dessa
medicacdo ndo alterar os indices clinicos periodontais, alguns estudos tem mostrado que
seu uso prolongado pode influenciar na progressdo da perda éssea periodontal. No
entanto, essa relacdo ainda nao foi completamente esclarecida, necessitando que outras
abordagens metodoldgicas possam consolidar as evidéncias apresentadas até o momento

ou apresentar novos posicionamentos ou perspectivas.

Descritores de Assunto: Doenca Periodontal, Artrite Reumatdéide, Citocinas, Resposta
Imunoinflamatéria.
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INTRODUCAO

A Doenga Periodontal(DP) assim como a Odontologia contemporinea nio se
restringe apenas a cavidade bucal, sendo, portanto, algo dinamico, capaz de sofrer
interacdes sistémicas'. Alguns estudos' tem demonstrado que a DP € capaz de ser
predisposta por fatores sist€émicos e sofrer modificacdes em seu curso, como alteragdes
na formacgfdo de bolsas periodontais e na severidade da perda d6ssea. A DP ¢ referida
como uma infec¢do bacteriana cronica, afetando a gengiva e 0 0ssO com uma
prevaléncia estimada em torno de 10% da populagﬁol. Essa prevaléncia ocorre em
diferentes populacdes e em todas as idades, variando na gravidade segundo a faixa
etdria, tipo de infeccdo, problemas sistémicos e fatores de risco’. As manifestacdes
clinicas da DP dependem das propriedades dos seus agressores e a progressdo de uma
gengivite para periodontite possivelmente ocorre em virtude da combinagdo de eventos
que incluem: o acimulo de bactérias, citocinas pré-inflamatérias, enzimas proteoliticas
e prostaglandinas, somados a redug¢do dos inibidores de proteases, além de vérios
fatores sist€émicos, ambientais e genéticos. Portanto, a periodontite é considerada uma
inflamacao que vai além da gengiva, atingindo o tecido dsseo, ligamento periodontal e o

cemento radicular.

Para Pablo et al.” a definicdo de Artrite Reumatdide(AR) é citada como uma
doenca inflamatoria cronica, caracterizada por uma inflamacdo sinovial que resulta na
destruicdo conjuntiva dos tecidos. De acordo com o Colégio Americano de
Reumatologia (ARNETT et al., 1988)4, o diagnostico da AR ¢é essencialmente clinico
sendo associado a exames complementares. Numa referéncia sobre o papel das
citocinas, Mercado’ e Ortiz’, afirmaram que as principais citocinas inflamatdrias
envolvidas nesse processo, a interleucina-1 e o Fator de Necrose Tumoral-FNT, sendo
associados a exames complementares. Segundo El Desoky7, 0 processo patolégico da
artrite reumatdide deve-se a mobilizacdo linfocitdria contra a sindvia. As células T
CD4+, sensibilizadas contra os tecidos articulares, desenvolvem uma resposta imune
contra esses tecidos por meio da ativacdo de mastdcitos, macréfagos, fibroblastos e
plasmdcitos, resultando na producdo de mediadores da inflamag¢do, como Fator de
Necrose Tumoral-FNT, prostagladina E2 e interleucina-1 e 6°. Estes mediadores levam
ao aumento da producdo de metaloproteinases da matriz do tecido conjuntivo, como a

colagenase, responsavel pela lise desse tecido.
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A AR € uma descoberta recente em um ja definido grupo de doencas sist€micas
que se apresentam inter-relacionadas com a DP*'°, Tal interacdo estd ligada 2 existéncia
de uma resposta inflamatéria cronica persistente e a liberacdo de mediadores
inflamatérios semelhantes que sdo responsaveis pela destrui¢do tecidual observada®. O
presente estudo busca, através da realizag@o de revisao literdria, verificar os fatores co-
relacionados entre as duas patologias, enfatizando os aspectos evidenciados na resposta

imunoinflamatoria.

REVISAO DA LITERATURA

Estudo transversal realizado por Bozkurt et al''. com 15 pacientes com DP e AR,
15 com DP e 15 com sadde periodontal ndo encontraram diferencas significativas nos
niveis de IL-6 do fluido gengival. Entretanto sugeriram que medicagdo com AINES
podem influenciar esses niveis em pacientes com DP e AR. No contexto dos AINES,

estudo de Biyikoglu et al."?

em 34 pacientes com AR e DP ndo apresentaram
diferencas estatisticas nos niveis de IL-1p e PGE2 no fluido gengival, mas sugeriram
que o uso de corticoide e AINES apresentaram propensao para reducdo desses niveis
nos pacientes com AR, pelo uso prolongado desses medicamentos. A verificagdo do
comportamento das citocinas em nivel de sulco gengival também foi analisado por
Miranda et al.” que em estudo transversal em 17 pacientes com AR, verificaram que as
drogas antiinflamatdrias usadas nesses pacientes, reduzem os niveis de IL-1f e elastase
no fluido gengival, podendo influenciar a condicdo da inflamacdo periodontal. Estudo
corte secccional, realizado por Pers et al.'* em 40 pacientes com AR e periodontite,
verificaram que a redu¢do nos niveis de TNF-a poderiam ser benéficos na reducio da
reabsor¢do Ossea. Para Marotte et al'”® num estudo transversal em 147 pacientes com

AR, ndo encontraram associacdo entre genes de polimorfismos da IL-1 e TNF-o na

destruicdo dssea do pulso ou do osso periodontal.

Em pesquisa sobre papel das citocinas, Bozkurt et al'®. realizaram estudo
transversal em 51 pacientes, divididos em grupos com AR, Periodontite Crdnica e
pacientes controles sauddveis, analisando os niveis no sulco gengival de IL-4 IL-10, e
concluiram que a inflamacdo e progressio da DP poderiam estar relacionadas a uma
falta ou deficiéncia na resposta das citocinas inflamatérias na Periodontite Cronica e na

Artrite Reumat6ide. Para Havemose-Poulsen et al.!” o estudo transversal em 103
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pacientes divididos com: AR, Artrite Idiopdtica Juvenil, peridontite agressiva
localizada, periodontite agressiva generalizada(PAG) e individuos sauddveis
demonstrou que pacientes com PAG apresentaram altos niveis de neutrdfilos e
Proteina-C Reativa, comparadas ao grupo controle. Ja os sitios com perda de insercao
>2mm apresentaram altos niveis de IgM e IgA Fator Reumatéide. A resposta imune
humoral, especialmente em se tratando das imunoglobulinas G e A (IgG e IgA),
desempenha um papel protetor na patogenia da DP'®. Em 2007, Kobayashi et al.®
realizaram estudo transversal com 300 pacientes divididos em grupos com AR,
Periodontite e individuos sauddveis, avaliando os niveis de IL-1 e gene polimorfismo
FcyR e verificaram que esses fatores apresentaram fatores de risco comuns para a AR e
periodontite. Em estudo realizado por Basak et al.'” foram avaliados os niveis de t-
PA(tipo plasminogénio ativador), plasminogénoio ativador inibidor-2, IL-1B e PGE; no
fluido gengival de pacientes com AR comparados a grupos: com saide sist€émica e
com sadde sistémica e DP, e foram encontrados niveis semelhantes de mediadores
inflamatérios na AR e no grupo com DP . Os autores sugeriram que a coexisténcia de
AR e Periodontite ndo pareceu afetar os achados clinicos periodontais ou os marcadores
sistétmicos da AR e que apesar do uso de AINES e corticdides por longo prazo, os
pacientes com AR podem ter uma tendéncia ao aumento dos mediadores inflamatdrios.
Estudo® sobre a associacdo entre mediadores pro-inflamatérios circulantes como
necrose tumoral alfa (TNF-a), interleucina-1p, a prostaglandina E2, a serotonina, o fator
reumatodide e periodontite em pacientes com artrite reumatdide, verificou que os quadros
de gengivite e periodontite estdo relacionados com altos niveis circulantes de TNF-a
em pacientes com AR. Estudo® para analisar o efeito da terapia periodontal nao
cirirgica sobre os sinais e sintomas da AR em pacientes tratados com ou sem fator anti-
Necrose Tumoral alfa(anti-TNF-a) foi realizado e verificou que a terapia periodontal
ndo cirdrgica proporcionou algum efeito benéfico sobre os sinais e sintomas da AR,
independente dos medicamentos usados.

Ja a terapia anti-TNF-a, sem tratamento periodontal ndo teve efeito significativo
sobre a condi¢do de saide 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.*' verificaram que pacientes tratados com raspagem e alisamento redicular e
instrucdes de higiene oral apresentaram reducdo significativa na atividade da AR e na

taxa de sedimentacdo de eritrdcitos. Os achados relacionados a resposta inflamatoéria,



AVALIACAO PERIODONTAL E PERDA DENTARIA EM PACIENTES COM ARTRITE REUMATOIDE 12

1.2 onde

também foram verificados em estudo de caso realizado por Chieko et a
paciente em tratamento de AR hd 25 anos, género feminino, 50 anos, portadora de
periodontite severa, apresentou ap0s terapia periodontal, reducdo dramética nos niveis
de Proteina-C reativa e TNF-q, sugerindo que tratamento periodontal para pacientes
com AR podem melhorar os marcadores inflamatérios. H4 hipéteses sugerindo que
tanto a deficiéncia na resposta do sistema imunoldgico, quanto o perfil de resposta
hiper-inflamatéria podem interferir na patogénese da DP e influenciar negativamente o
seu curso clinico quando os mecanismos relacionados a esses eventos mostram-se
alterados, produzindo um prejuizo na fung@o do sistema imunolégico do hospedeiro,
tais como diabetes mellitus, sindrome da deficiéncia de adesdo leucocitaria,
neutropenias e sindrome da imunodeficiéncia adquirida5 havendo existéncia de certo
grau de semelhanca entre as caracteristicas clinicas e patogénicas da AR e DP relatadas
pelas suas condicdes de doencas inflamatérias que levam a destruicdo 6ssea >** devido
uma desregulacdo da resposta imune'®.

Outro aspecto, estd caracterizado pela producdo aumentada de mediadores
inflamatérios como Interleucina-1(IL-1)> Prostaglandina E2 (PGE2) e Fator de Necrose
Tumoral-o¢ (TNFa) que estdo associados a destrui¢do tecidual. Estudos atuais
descreveram o papel da hiperatividade neutrofilica e dos fibroblastos no processo
inflamatério, observando que os fibroblastos desempenham papel importante na
destruicdo dos tecidos periodontais’'’ e verificando também que os niveis de citocinas

sdo aumentados no liquido sinovial e soro de doentes com AR, contribuindo dessa

2 P . ~ .
forma com o aumento da IL-1** em niveis locais, em comparacdo a pacientes que

. .. 2
apresentaram apenas perlodontlte .

fig. 1 Doenca periodontal ativa
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DISCUSSAO

A relacdo entre DP e AR, tem sido atribuida também por verificar-se em ambas,
uma producdo excessiva de mediadores inflamatérios, como a IL-6, IL- 1 e ENT®,
condicdes semelhantes nessas duas doengas inflamatérias cronicas. Esse aumento de
citocinas ocorreu tanto local quanto sistematicamente, o que aumentou a predisposi¢do e
modificou a progressao da DP, uma vez que, uma quantidade elevada de citocinas
facilitou a ocorréncia de uma maior destruicdo tecidual em ambas condi¢des. Essas
citocinas atuariam estimulando osteoclastos e metaloproteinases responsdveis pela
degradacdo de tecido Gsseo e conjuntivo, respectivamente. (mercado/Ortiz). Essa
bidirecionalidade ocorreria porque os lipolissacarideos da membrana das bactérias
periodontopatogénicas agiriam como super-antigenos para o hospedeiro que responderia
com a formacgdo de mais citocinas inflamatorias tanto local quanto sistematicamente,

ocorrendo, dessa forma, um agravamento de processos inflamatérios presentes na AR
3517

Apesar disso alguns estudos ndo verificaram essa associagﬁo“’15

quando
relacionadas a resposta aos polimorfismos da IL-1p e TNF-a ou niveis de IL-1 no fluido
gengival de pacientes com DP e AR. Nesse contexto, os niveis de IL-1 e gene

polimorfismo FcyR foram associados em outros estudos™

, que verificaram também
que os niveis de citocinas infamatoérias(IL-4 e IL-10), neutrdfilos e proteina-C Reativa
estavam relacionadas com a inflamacgdo e progressio da DP. A associacdo de altos
niveis de mediadores inflamatérios circulantes como o TNF-o em pacientes com
Periodontite e AR foram e relacionados com quadros de gengivite e periodontitezo. Ja
estudo de Ortiz et al., verificaram que a prescricdo de fator anti-Necrose Tumoral alfa-
TNF-a, associado a terapia periodontal ndo cirdrgica, proporcionou alguma melhora nos
sinais e sintomas da AR. Os estudos'"'*" que ndo apresentaram diferengas
significativas entre os niveis de IL-1 B, IL-6, TNF-a em pacientes com DP e AR,
sugeriram que certamente a medicacdo com AINES e corticéides utilizadas por esses
pacientes, poderiam influenciar na reducdo dos niveis dessas citocinas inclusive
contribuindo para reducdo da reabsorcdo Ossea. Esse tipo de associacdo ndo foi
verificada, nem para a destruicio 6ssea do pulso nem para osso periodontal em estudo

de Marrote et al.'.
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A desregulacdo da resposta imune tem sido demonstrada tanto na AR quanto na
DP'*!" ¢ tanto em estudo da caso controle” quanto em estudo de caso’, redugdes
expressivas na atividade da AR, reducdo na taxa de sedimentagcdo de eritrdcitos, de
niveis de proteina C Reativa e TNF-a foram associadas como conseqiiéncia da terapia
periodontal nestes pacientes. HA um consenso entre os, estudos' 194223, que os
mediadores inflamatérios estdo associados a destruicdo tecidual e que niveis de
citocinas estdo presentes em maior quantidade no liquido sinovial e soro de pacientes

com AR influenciando na produgdo de metaloproteinases, portanto com relacdo direta

. . - 11
com a lise de coldgeno nos quadros de periodontite .

CONCLUSAO .

Com o exposto, verificou-se que embora com fatores etioldgicos distintos, ha
semelhanga nos mecanismos imunoinflamatérios que regulam a AR e a DP e que estes
podem fundamentar essa relacdo de causalidade seja na iniciacdo ou na amplificacdo

dessa resposta.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a condicdo periodontal e perda dentaria em pacientes com artrite

reumatoéide, relacionando também a doencga periodontal presente.

Meétodos: Foram examinados 106 pacientes, sendo 53 com artrite reumatdide e 53
controle, que foram emparelhados por idade e gé€nero. Foram coletados dados sécios
demogrificos e sobre saide bucal e sistémica. O exame clinico foi realizado por um
tinico examinador e em cada dente houve registro de seis sitios. O diagndstico 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 inser¢do. O diagndstico de artrite reumatdide

seguiu o critério do Colégio Americano de Reumatologia-ACR.

Resultados: Os parametros clinicos de sangramento gengival e perda de insercdo
mostraram uma diferenga estatisticamente significante entre os pacientes com artrite
reumatdide e controle (p< 0,001). Os portadores de artrite reumatdide apresentaram
maior média de perda de insercdo. Em relacio a quantidade de dentes ausentes,
verificou-se que ndo houve diferenca estatistica entre os grupos estudo e controle. Para
o grupo controle predominou a periodontite cronica localizada leve, e para o grupo com

artrite houve predominio de periodontite cronica generalizada leve.

Conclusdes: Verificou-se que pacientes com artrite reumatdide apresentaram maior
perda de insercdo e sangramento gengival em relacdo ao grupo controle sendo a
periodontite cronica generalizada leve a forma de doenga periodontal prevalente. Em
relacdo a profundidade de sondagem e perda dentdria ndao foram observadas diferencas

significantes.

Unitermos : Artrite reumatéide; doenca periodontal; perda dentdria.
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INTRODUCAO

7z

A doenga periodontal (DP) tem uma origem multifatorial que € inicialmente
induzida por bactérias, mas tem sua progressdo influenciada pelos mecanismos de
defesa do hospedeiro frente a agressdao de agentes bacterianos. Dessa forma a resposta
imune tem um papel importante nas fases de instalacdo e progressdo da doenga mas que
também € influenciada por fatores de risco bioldgicos e comportamentais. Estudos
seccionais, analisando adultos de diferentes dreas geogréficas, foram concordantes entre
si em afirmar que, nos paises desenvolvidos, as formas severas da doenca periodontal
afetavam uma minoria de individuos na faixa etéria entre 20 e 40 anos, em propor¢do
que ndo excedeu 10 a 15% da populagio examinada'. A proporg¢do, todavia aumenta
consideravelmente com a idade, registrando uma elevada ocorréncia da doenga entre os
50-60 anos’. Essa alta prevaléncia das doencas periodontais ocorre em diferentes
populagdes e em todas as idades, variando na gravidade segundo a faixa etdria, tipo de
infeccdo, problemas sistémicos e fatores de risco'”. Parece também ndo haver diferenca
de gravidade das doencas periodontais em paises desenvolvidos em relagdo aos paises
em desenvolvimento®. A resposta imune humoral, especialmente em se tratando das
imunoglobulinas G e A (IgG e IgA), desempenha um papel protetor na patogenia da
doenca periodontal* A IL-1 e o Fator de Necrose Tumoral-FNT sdo citocinas
inflamatdérias que, em conjunto com as prostaglandinas, amplificam a resposta
inflamatéria e estimulam a produgcdo de metaloproteinases da matriz que sdo
responsaveis por grande parte da degradacdo conjuntiva na periodontite5 e na artrite
reumatGide®’.

A artrite reumatéide (AR) acomete cerca de 0,5% a 1% da populagdo em geral®,
sendo que a faixa etdria mais atingida € dos 30 aos 50 anos, e as mulheres sdo mais
susceptiveis numa propor¢ao homem/mulher por volta de 1:3°.0 processo patoldgico
da AR deve-se a mobilizagdo linfocitdria contra a sinévia'®. As células T, sensibilizadas
contra os tecidos articulares, desenvolvem uma resposta imune contra esses tecidos por
meio da ativacdo de mastdcitos, macrdfagos, fibroblastos e plasmécitos, resultando na
produgdo de mediadores da inflamacdo, como FNT, prostagladina E2'' e IL-1 e 6'2.
Estes mediadores levam ao aumento da producdo de metaloproteinases da matriz do
tecido conjuntivo, como a colagenase, responsével pela reabsorcdo do tecido dsseo. Os

portadores de AR estdo sob maior risco de morte por infec¢des bacterianas e doencas
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renais®. Sobre o papel das citocinas inflamatdrias envolvidas nesse processo, a IL-1 e o
FNT, controlam a expressdo da cicloxigenase 2 e da enzima 6xido nitrico sintetase,
regulando a producdo de prostagladinas e 6xido nitrico, que promovem a inflamacio e
sao associados ao processo de destrui¢do dos tecidos articulares'>',

Foi relatado que a periodontite induz a uma estimulacdo antigénica de forma
cronica como resultado da infec¢do verificando-se que entre os portadores de
periodontite havia uma prevaléncia trés vezes maior de individuos fator reumatdide
positivo que na populagdo em geral”. A existéncia de certo grau de semelhanga entre
as caracteristicas clinicas e patogénicas da AR e DP sdo relatadas pelas suas condigdes
de doencas inflamatdrias que levam a destruicao éssea 161718 devido uma desregulacdo
da  resposta imune'’. Em estudo sobre as desordens sistémicas de pacientes
encaminhados para tratamento periodontal, um percentual de 9,68% dos pacientes
relacionaram a AR*

Existem razdes para suspeitar que a periodontite interfere na susceptibilidade e
no desenvolvimento de AR, ja4 que hd um aumento de citocinas e metaloproteinases da
matriz gengival’'. Ainda discorrendo sobre as citocinas inflamatérias, verificou-se que
os niveis de citocinas sdo aumentados no liquido sinovial e soro de doentes com AR,
relatando, ainda, o aumento da IL-1** em niveis locais, em comparacdo a pacientes que
apresentam apenas periodontite > Essa condicdo sugere a periodontite como um fator
de risco para artrite, uma vez que, a exposi¢do crdnica aos lipolissacarideos das
bactérias presentes na DP agiriam como super-antigenos para o hospedeiro, agravando
ainda mais o quadro da artrite reumat6ide®*?.

Por outro lado, como na AR ocorre desregulacdo imunolégica que gera aumento
de citocinas como a IL-1, IL-6 e FNT, essas na presenca de patégenos periodontais e
num meio propicio, fazem com que haja uma maior susceptibilidade para periodontite
26,27,28

Além disso, € bastante controverso o efeito que as medicacdes utilizadas por
individuos com artrite podem exercer na DP****3! Existem ainda outros pontos comuns
na patogénese da DP e da AR, como o fato de serem doencas cronicas ligadas a
determinados perfis de resposta imunoldgica, relacionadas ao sistema HLA-
DR(Complexo de histocompatibilidade), a producdo de mediadores inflamatérios

associados a destrui¢do tecidual como a IL-1, o FNT e prostaglandina E2 3233
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MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo de carater descritivo/observacional e analitico seguindo
um desenho de estudo série de casos com controle em 106 pacientes de ambos 0s sexos,
sendo 53 com diagnéstico de Artrite Reumatdide e 53 sem alteracdes sistémicas (grupo
controle), em Posto de Saidde Indiandpolis, na cidade de Caruaru-PE, tnica Unidade de
Referéncia para esses pacientes, no periodo de dezembro/2008 a maio/2009. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa-CEP da Associagio Caruaruense de
Ensino Superior—-ASCES e os voluntdrios assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Os critérios de inclusdo comuns aos grupos teste e controle foram: individuos de
ambos os sexos; idade entre 30 a 70 anos; ndo ser diabético ou fumante; ndo fazer uso
de aparelho ortoddntico; possuir um minimo de seis dentes na cavidade bucal; ndo ser
portador de alteracdo sist€mica que requeira antibioticoterapia profildtica para
atendimento; ndo ter recebido qualquer tratamento periodontal (incluindo profilaxia) e
ou antibioticoterapia nos ultimos seis meses; ndo estar fazendo uso de

colutdrios/antisséptico bucal; ndo estar gradvida ou lactante.

O Grupo estudo foi composto de 53 pacientes portadores de artrite reumatdide,
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 apds consulta reumatoldgica, sendo o critério de inclusio especifico
para esse grupo o de possuir diagndstico de artrite reumatdide hd mais de um ano e nao
possuir qualquer outra doenca autoimune. Para o grupo controle foram selecionados
também 53 pacientes, sem alteracdes sist€émicas ou AR, entre os acompanhantes dos
pacientes com AR que se enquadrassem nos critérios de inclusdo. Este grupo foi
constituido de forma a possuir caracteristicas demogréficas semelhantes ao grupo teste,
sendo que o critério de inclusdo especifico para esse grupo foi o de ndo possuir AR ou
qualquer outra doenga auto-imune. Esse pacientes deveriam possuir prontudrio médico
atualizado nesta mesma Unidade de Saide, que pudesse subsidiar a coleta de dados

sobre a saude sistémica.
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Procedimentos clinicos de coleta de dados

Todos os voluntdrios responderam a um questiondrio padrdo de Satde
(Sistémica e Bucal) sobre histérico médico, uso de medicamentos nos ultimos trés
meses, freqiiéncia e higiene bucal. Todos os 106 voluntirios foram examinados quanto
a condi¢do periodontal e perda dentdria por um tnico examinador previamente treinado
e calibrado para mensuracio dos dados, aplicacdo dos indices e diagnéstico
periodontal.Para cada dente foram sondados seis sitios: 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
parametros de sangramento gengival3 >, profundidade de sondagem e perda de insercio
bem como determinados os diagndsticos para DP, segundo a Academia Americana de
Periodontologia-AAP 1999 % As medidas de profundidade de sondagem tiveram como
referéncia a distdncia da margem gengival ao fundo da bolsa ou sulco do elemento
dental.

Para a medida e definicdo dos niveis de perda de inser¢do foi determinada a
soma da profundidade de sondagem e recessdao. Nao havendo recessdo esta medida
equivale a profundidade de sondagem a partir da juncdo esmalte-cemento. Para
determinacdo dos diagndsticos foram observados os seguintes critérios da AAP:
Periodontite Cronica quanto a extensdo: localizada < de 30% de sitios afetados;
generalizada > de 30% de sitios afetados.Periodontite Cronica quanto a severidade:
leve: 1 a 2 mm de perda de inser¢cdo; moderada: 3 ou 4 mm de perda de insercao;
severa: = ou >5 mm de perda de insercdo. Para determinagdo dos dentes ausentes da
cavidade bucal foram verificados os dentes ausentes ndo considerando o terceiro molar.
Quanto a avaliacdo da AR, os dados foram coletados de prontuarios médicos, sendo
estes utilizados para avaliar a condi¢do reumatolégica dos pacientes do grupo estudo,
segundo critérios do ACR bem como para registrar o tempo de doenca e uso de
medicamentos.

Analise Estatistica

Para as varidveis quantitativas foram utilizadas médias e medianas e desvios-
padrdo, com valores minimo e maximo, para indicar a variabilidade dos dados. Os

dados das condicdes periodontais e de perda dentdria ndo apresentaram distribuicao
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normal, assim foi utilizado o teste ndo-paramétrico de hipétese de Mann-Whitney. Para
verificacdo da normalidade dos dados foram aplicados os testes de Kolmogorov-
Smirnov e Shapiro-Wilks. Para estas andlises foram rejeitadas as hipéteses nulas para
p<0,05.A andlise estatistica foi realizada com o uso do Statistical Package for Social

Science (SPSS Inc., versao 13,0).

Resultados

Dos 53 pacientes examinados no grupo estudo, portadores de artrite reumatdéide,
84,9%, eram mulheres, enquanto os homens corresponderam 15,1% do grupo. J4 no
grupo controle, também com 53 pacientes, 7,54 % eram homens e 92,45 % mulheres
(Tabela 1).No grupo estudo a idade média dos individuos foi de 46,8, (desvio padrio s=

8,5 anos).

Tabela 1. Dados demogrificos dos voluntdrios examinados

Estudo (n=53) Controle (n=53)
Género M 8 4
F 45 49
Idade (mediana) 46,8 4773
<1 1,89 0,00
Renda familiar dela3 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 -
Diagnéstico da AR Média 4 -
Mix. 7 -
Uso de drogas
(imunoreguladoras, esteroidais e 100% -

ndo esteroidais)

Onde SM: Saldrio Minimo (R$465,00); AR: Artrite Reumatéide ;

No grupo controle a idade média dos individuos foi de 47,3, (desvio padrio s=
7,7 anos). As caracteristicas de escolaridade ndo foram semelhantes entre os dois

grupos, sendo observada essa semelhanca em relacdo a renda familiar, onde verificou-se
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que houve uma associacdo significativa entre maior renda e maior profundidade de

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

Tabela 2. Distribui¢ao da renda familiar e da profundidade de sondagem

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

Renda familiar de 2,10

<1SM

Renda familiar 2,40

la3 SM

Renda familiar 2,97

>3 SM

P<0,05 Kruskal-Wallis

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

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

Tabela3. Distribuicdo da escolaridade e de perda de inser¢do

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 relacio a quantidade de dentes ausentes, verificou-se que ndo houve
diferenca estatistica 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 parametros clinicos de sangramento gengival, e de perda de insercdo em mm

(milimetros) mostraram uma diferenga estatisticamente significativa entre os dois
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grupos (p<0,001), sendo que maior perda de insercdo foi verificada nos portadores de
AR (Tabela 4). Ja o parametro de profundidade de sondagem nao apresentou diferenca

significativa entre os grupos.

Tabela 4. Média, mediana e desvio padrio dos pardmetros periodontias de sangramento gengival,

profundidade de sondagem, perda de inser¢do e do nimero de dentes ausentes na cavidade bucal em
individuos de cada grupo.

Grupo sangramento gengival profundidade de perda de insercdo Numero de
(%) sondagem (mm) (mm) dentes
Média(mediana
+/-'8)
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 associagdo entre a idade e o nidmero 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 relacdo a ocorréncia da Doenca Periodontal nos dois grupos, foi observada
que a Periodontite Cronica foi a forma prevalente em ambos (Tabela 5). Entretanto, em
relacdo as suas formas de extensdo (localizada e generalizada) houve uma diferenca
significativa entre os grupos.

Tabela 5. Distribui¢do (%) quanto ao diagnéstico da Doenga 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 Crénica Localizada Leva;PCLM-Periodontite Cronica Localizada
Moderada;PCLS-Periodontite Cronica Localizada Severa;PCGL-Periodontite Cronica Generalizada
Leva;PCGM-Periodontite Cronica Generalizada Moderada.
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DISCUSSAO
Além de avaliar as condi¢des periodontais e perda dentdria em pacientes com

AR (estudo) e em pacientes ndo portadores de AR (controle), também foi objetivo do
presente estudo, posicionar questdes de natureza demogrifica, como idade, género,
renda familiar e escolaridade. Apesar da diferenga verificada no aspecto escolaridade,
os demais dados mostraram-se semelhantes entre os dois grupos. O género feminino
apresentou-se com um numero maior de pacientes, reforcando os achados de estudos
que indicaram essa relacdo de trés mulheres para um homem com artrite reumatéide””.
Nio foram observadas diferencas significativas entre aumento das faixas salariais com a
reducdo dos niveis de perda de inser¢do e sangramento em ambos 0s grupos.

Esse parametro de renda familiar reforca resultados ja encontrados que quanto
ao aspecto de gravidade da DP, parece ndo haver diferenga entre paises desenvolvidos
em relacdo aos em desenvolvimento®.

No aspecto escolaridade, o estudo mostrou uma relagdo direta entre o baixo nivel
de escolaridade e a perda de insercdo periodontal aumentada, em ambos os grupos.

Esses achados corroboram a necessidade de uma devida orientacdo para
educagdo em saide visando a manutenc¢do da sadde bucal pelo efetivo controle de placa,
sendo que em pacientes com AR essas orientagdes sdo ainda mais importantes para
reduzir pardmetro inflamatdrios periodontais38

Em relacdo a perda dentdria ndo foram observadas diferencas significativas entre
os dois grupos, corroborando os achados de estudo recente™, que defenderam ndo
existir diferengas entre a média de dentes perdidos entre grupo controle e experimental

26,28,39,41 . L
onde houve maior perda dentaria

e divergindo do verificado em outros estudos
no grupo com AR. Essa condicdo pode ser explicada pela diferenca de idade média nos
estudos realizados bem como da variabilidade do tempo médio de diagndstico nos
grupos com AR.

O diagnéstico da AR permite estimar o inicio da terapia medicamentosa
(imunoreguladoras, esteroidais e ndo-esteroidais em associacdo ou ndo) e essa pode,
pela capacidade de bloquear a sintese de cicloxigenase, responsavel pela produgdo da
prostaglandina E2, alterar a quimiotaxia de neutréfilos para os sitios de inflamacao,

. ~ . foannl
podendo reduzir a inflamacdo tecidual e perda Gssea 0

, com reflexos nos quadro de
‘s - L 22424344 s -
gengivite e peridontite . Essa condi¢@o encontrada pode estar relacionada com o

fato do tempo médio de medicacao utilizada pelos pacientes com AR ter sido menor que
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o encontrado nos estudos citados. Dessa forma, a necessidade de atencdo quanto a
saide periodontal nos pacientes com AR deve ser observada ja partir do diagndstico
inicial +*.

Parece ser o aspecto medicamentoso um dos fatores contribuintes para que o
estabelecimento da relacao entre DP e AR, seja dificultado, uma vez que, os resultados
desses estudos variam bastante dependendo do uso desses medicamentos*.

Nesse contexto, pode-se relacionar que a ocorréncia da PCGL e da perda de
insercdo ter sido estatisticamente significante em pacientes do grupo estudo, pode estar
relacionada com as alteracdes no perfil imunoinflamatério’’ que ao estimular uma
proliferacdo acentuada de macréfagos, citocinas inflamatdrias e metaloproteinases, estes
podem participar ativamente dos processos de destruicdo 6ssea e do conjuntivo na

. . 4.
perlodontr[e5 48,

Outro aspecto importante na avaliagdo para presenca da DP, o
sangramento a sondagem, mostrou-se estatisticamente significativa no grupo estudo,
demonstrando que as condi¢des nesse grupo se mostraram mais desfavordveis em
relacdo ao grupo controle e nesta situacdo permitindo corroborar estudos®®* que
reafirmaram a necessidade de melhorar as condi¢des de higiene bucal nesse grupo de
pacientes.

Recentemente tem sido sugerido também que altera¢cdes microvasculares em
periodonto de pacientes com AR, podem ter reflexos diretos na ocorréncia de DP nesses

19,23,26,33, : i a
923263330 relacionaram dados de perda de insercdo e

pacientes49. Estudos anteriores
profundidade de sondagem entre os aspectos da condi¢do periodontal que se mostraram
alterados nos pacientes com AR, entretanto ndo foram posicionados os diagndsticos
periodontais, fato este devidamente verificado neste estudo. Certamente esse diferencial
permite um entendimento quanto aos aspectos de severidade e extensdo da DP presente
em ambos os grupos, segundo critérios da AAP. Dessa forma, como o estudo foi
realizado em Centro de Referéncia no municipio para pacientes com AR, esses achados
da condicdo periodontal podem refletir a realidade da populacdo atendida nessa

Unidade.
CONCLUSOES

Verificou-se que na amostra estudada, pacientes com AR, apresentaram uma
maior ocorréncia da periodontite cronica generalizada leve, maior perda de insercdo e

maior sangramento gengival quando comparados aos pacientes do grupo sem Artrite
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Reumatéide. Em relagdo a perda dentiria e profundidade de sondagem ndo foram

observadas diferencas significativas entre os grupos.
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A — Ficha de Clinica e Questionario de Anamnese
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APENDICE A
FICHA CLINICA
Data : / /200_

Nome: Género: ( )M ( )F

Prontuario: Idade :

Dente Sondagem (mm) Perda de insercao (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 inser¢cao (mm)

Vestibular

Lingual

Vestibular

Lingual

C

M D

M

C

M D

M

38

37

36

35

34

33

32

31

41

42

43

44

45

46

47

48

37
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SANGRAMENTO GENGIVAL

DI PK]

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

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

DI PPK]

DIAGNOSTICO PERIODONTAL:

a) Quanto a extensao: b) Quanto a severidade:
() Periodontite cronica localizada () Periodontite cronica leve
() Periodontite generalizada generalizada () Periodontite cronica moderada

() Periodontite cronica severa
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Questionario de Anamnese/Coleta do prontuario

Nome :

Endereco :

Cidade: Caruaru — PE  Naturalidade: Nacionalidade:
Género: ( ) masculino ( )feminino Estado Civil:

Idade : anos Profissao:

Renda familiar :

() menos de 1 salario minimo ( )de 1 a3 salarios minimo

() acima de 3 salarios minimo

Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Fundamental completo ( )
Ensino Médio ( )

Ha quanto tempo recebeu o diagndstico de Artrite Reumatdide : anos

Possui algum outro problema de saide ?

Estd em tratamento médico ? ( ) sim ( ) ndo

Para que tratamento?

Uso de medicamentos ? ( ) ndo ( ) sim H& quanto tempo:

Quais/posologia :

Ja realizou algum tratamento gengival/periodontal ? ( )Nao

( ) Sim. Ha quanto tempo ? () Nao lembra

Realiza escovacdo regularmente? ( )sim ( )ndo Feqiiéncia:

Sua gengiva sangra? () sim ( ) ndo
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APENDICE B
Comité de Etica em Pesquisa- CEP
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Avaliagdo Periodontal e perda
dentdria em pacientes com Artrite Reumatdide”. A sua participagdo ndo € obrigatéria. A
qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nio
trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou a instituicdo. O objetivo deste
estudo € avaliar a possivel associac¢do entre a Doenca Periodontal e a Artrite Reumatéide.. Sua
participacdo nesta pesquisa consistira de um exame clinico para avaliar a condic¢do periodontal e
de resposta a questiondrio. Os riscos relacionados com sua participa¢do sdo minimos e o
desconforto serd atribuido ao tempo necessario para realizacdo do exame. O beneficio que sua
participacdo trard estd relacionado ao conhecimento da sua condi¢cdo periodontal para correto
tratamento da doenga, e prevencdo da sua progressdo além de encaminhamento para
tratamento nesta unidade de Satide no Setor Odontolégico . A sua identidade serd guardada e
sua participacdo ndo terd qualquer beneficio financeiro. Os resultados desta pesquisa serdo
encaminhados para publicacdo e asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. Vocé receberd
uma cdpia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal, podendo
tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento. Caso
necessite de mais informagdes sobre o trabalho, ligue para o Prof. Ledgenes Maia Santiago,
responsavel pela pesquisa no telefone 81-2103-2000, ou fale pessoalmente as 3* , 4* e 5% feiras

na Faculdade de Odontologia de Caruaru — PE, Av. Portugal, 584, Bairro Universitario.
Atenciosamente
Dr. Le6genes Maia Santiago (Pesquisador responsavel)

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao, e concordo,

voluntariamente, em participar da pesquisa
Caruaru, .......... A€ e de 200___

Nome:

R.G.

Assinatura:
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APENDICE C

CRITERIOS REVISADOS PELO COLEGIO AMERICANO DE REUMATOLOGIA

Classificacio de Artrite Reumatoéide

Critério Definicao

Rigidez matinal Deverd ter duracdo minima de 60 minutos

até a melhora maxima

artrite de 3 ou mais dreas articulagdes No minimo 3 articulagdes diferentes,

acometidas simultaneamente, com edema

ou rubor, calor e dor vistos por médico

Artrite de articulagdes das maos e No minimo 1 articulagdo edemaciada, em

punhos Punhos ( articulagdes metacarpofalangeanas

ou falangeanas proximais )

Artrite simétrica Envolvimento bilateral simultineo

(acometimento articulagdes interfalangeanas

proximais, metacarpofalangeanas e

metatarsofalangeanas)

Nodulos reumatéides Nodulos subcutaneos sobre proeminéncias

Osseas ou superficies extensoras, ou em
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Fator reumatoéide

Alteracdes Radiograficas

regides justa-articulares, observadas pelo

médico

Demonstragdo do fator reumatéide por

qualquer método que seja positivo

Alteracdes tipicas, vistas em pdstero-anterior,
de maos e punhos, que incluem: osteopenia

periarticular e erosdes 0sseas.
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ANEXOS

1 — Normatizagéo do artigo de revisdo
2 — Normatizagdo do artigo original

3 — Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da ASCES
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pathaology it wir!:an impact on the oral cavity.

3. Od logy for the disabled or special patients

Articles i medical p in Odonmhvgy will afse be included, with
aspecial focus on the eli af medically comp
mised patients, and conxiderations regarding high-risk or d.\‘.saNr\d’parMms

4, Oral Surgery
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Anexo 2

Updated July 2009

This update includes revised sections on State of the
Art Reviews and Case Reporls and Case Series.
Other revisions and important items are highlighted
in boldface type.

CONTENT

The Joumnal of Periodontology publishes articles
relevant to the science and practice of periodontics
and related areas. Manuscripts are accepted for con-
sideration with the understanding that text, figures,
photographs, and tables have not appeared in any
other publication, except as an abstract prepared
and published in conjunction with a presentation by
the author(s) at a scientific meeting, and that mate-
rial has been submitted only to this joumal.

MANUSCRIPT CATEGORIES AND

SPECIFIC FORMATS

_Submissions to the Journal of Periodontology should
be limited to one of the categories defined below.
Specific information regarding length and format is
provided for each category. Please also refer to the
instructions provided under Manuscript Submission,
Preparation, and Format.

All manuseripts will be reviewed by the Editors for
novelty, potential to extend knowledge, and rele-
vance to clinicians and researchers in the field. Some
manuscripts will be returned without review, based
on the Editors' judgment of the appropriateness of
the manuscript for the Jouwmal of Perivdontology.

ORIGINAL ARTICLES

These are papers that report significant clinical or
basic research on the pathogenesis, diagnosis, and
treatment of the different forms of periodontal dis-
ease. Papers dealing with design, testing, and other
features of dental implants are also included.

Format

Original articles must be limited to 4,000 words (ex-
cluding the abstract, references, and figure legends).
The reference list should not exceed 50 references,
and the combined number of figures and tables must
be six or fewer. Multi-panel figures are acceptable.

Abstract
All original articles should be submitted with a struc-
tured abstract, consisting of no more than 250 words
and the following four paragraphs:
* Background: Describes the problem being ad-
dressed.

Instructions to Authors

* Methods: Describes how the study was performed.

* Results: Describes the primary results.

* Conclusions: Reports what authors have con-
cluded from these results, and notes their clinical
implications.

Introduction

The Introduction contains a concise review of the
subject area and the rationale for the study. More
detailed comparisons to previous work and conclu-
sions of the study should appear in the Discussion
section.

Materials and Methods

This section lists the methods used in the study in
sufficient detail so that other investigators would be
able to reproduce the research. When established
methods are used, the author need only refer to pre-
viously published reports; however, the authors should
provide brief descriptions of methods that are not well
knownorthathave been modified. Identify alldrugsand
chemicals used, including both generic and, if neces-
sary, proprietary names and doses. The populations
for research involving humans should be clearly
defined and enrollment dates provided.

Results

Results should be presented in a logical sequence
with reference to tables, figures, and illustrations as
appropriate.

Discussion

Mew and possible important findings of the study
should be emphasized, as well as any conclusions
that can be drawn, The Discussion should compare
the present data to previous findings. Limitations of the
experimental methods should be indicated, as should
implications for future research. Mew hypotheses and
clinical recommendations are appropriate and should
be clearly identified. Recornmendations, particularly
clinical ones, may be included when appropriate.

STATE OF THE ART REVIEWS

These are focused reviews of basic and clinical
science related to periodontics and implant dentistry.
These reviews should be concise and address an
important and timely clinical question. Authors
should discuss clinical relevance and the impact
on future understanding and practice, The review
should be based on a critical assessment of the
literature and should use the format and methods of
a "systematic review." Detailed descriptions of the
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Instructions to Au

systematic review methodology are available on the
Web site of the Berkeley Systematic Reviews Group
(available at: www.medepi.net/meta/) and in the
Cochrane Handbook for Systematic Reviews of
Interventions.! There are many excellent published
examples of systematic reviews, including “Periodon-
tal Disease and Coronary Heart Disease Incidence: A
Systematic Review and Meta-Analysis” by Humphrey
et al.2

Authors of systematic reviews that include a
meta-analysis should refer to the QUOROM state-
ment.? Authors of systematic reviews without meta-
analysis should refer to the reviews edited by Cook
et al.# and Mulrow et al.”

1. Higgins JPT, Green S. Cochrane Handbook for
Systematic Reviews of Interventions |serial on
the Internet]. September 2008; version 5.0.1.
Available at: www.cochrane-handbook.org.

2. Humphrey L, Fu R, Buckley D, Freeman M,
Helfand M. Periodontal disease and coronary
heart disease incidence: A systematic review
and meta-analysis. J Gen Intern Med 2008;23:
2079-2086.

3. Moher D, Cook D, Eastwood S, Olkin I, Rennie
D, Stroup D. Improving the quality of reports of
meta-analyses of randomized controlled trials:
The QUOROM statement. Lancet 1999;354:
1896-1900.

4. Cook D, Mulrow C, Haynes R. Systematic
reviews: Synthesis of best evidence for clinical
decisions. Ann Intern Med 1997;126:376-380.

5. Mulrow C, Langhomne P, Grimshaw J. Integrat-
ing heterogeneous pieces of evidence in sys-
tematic reviews. Ann Intern Med 1997;127:
989-995.

Format

The abstract should sumrnarize the main conclu-
sions of the review in 350 words or less. Systematic
review articles should: define a clear and clinically
relevant research question; retrieve and describe the
limitations of previously published reviews on this
topic; and justify the need for a systematic review.
The review should then define the search strategy
used to identify primary articles; describe the meth-
ods used to select primary studies; specify inclusion
and exclusion criteria (criteria for selecting primary
studies should be based on population studied,
intervention or exposure, study outcomes, and study
methodology); perform a blinded assessment of the
quality of the selected articles; describe the reliability
of this process in terms of agreement between two

evaluators; account for all studies identified by the
search and justify exclusions; state their conclusions;
compare their conclusions to the literature and
current standard of care; outline the limitations of
the review; and suggest areas for future research.

Papers should be balanced, literature-based re-
views that are concise (2,000 to 3,000 words) with
about 100 key references. Tables and figures should
be limited to those essential to convey the results of
the review, and the total combined number of tables
and figures should not exceed six. Since critical
reviews require selection of reports and interpreta-
tion of data, authors should disclose financial interest
in the companies making products or providing
services described in the review.

COMMENTARY

The purpose of these papers is to provide a forum for
discussion of controversies and other issues as they
relate to the practice of periodontics and implant
dentistry. Full and balanced discussion of controver-
sies on important issues is encouraged. This may
result in several authors each presenting a relevant
viewpoint. Commentary articles should be concise
(2,000 to 3,000 words); however, they should be
complete and balanced, which may require that
the issue or controversy addressed be highly fo-
cused. Appropriate references should be cited.

Format

Introduction

This section should clearly state the clinical question
or issues to be discussed and document their im-
portance and timeliness.

Body

The body should present the information supporting
all aspects of the issues. This portion of the Com-
mentary may be subdivided as appropriate with head-
ings. Figures, tables, and other illustrative materials
may be incorporated.

Summary

The summary should place the issue in perspective
and point a way for future directions in addressing
the controversy.

Acknowledgments

Since these papers allow authors to express their
opinions on a subject, it is extrernely important that
authors disclose any and all affiliations, financial
position, or any other information that constitutes a
real or perceived conflict of interest.
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CASE REPORTS AND CASE SERIES

The Journal of Periodontology publishes selected
case reports and case series that describe unusual
case presentations, complex diagnoses, and novel
approaches to treatment within the scope of practice
of periodontology. These case reports provide valu-
able information for clinicians and teachers in the field.

The requirements for patient consent, privacy,
and institutional approval are well defined for manu-
scripts describing research on human subjects.
These basic requirements are described by the
International Committee of Medical Journal Edi-
tors (ICMJE) in their Uniform Regquirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (avail-
able at: www.icmje.org) and are interpreted in the
instructions to authors of all peer-reviewed bio-
medical journals, including the Journal of Periodon-
tology.

Due to the changing ethical and legal environment
around the use of patient information, the editorial
team has received multiple questions about the need
for subject consent from patients described in case
reports submitted for publication.

The following applies to most case reports and
case series. It should be noted that the editors will
determine whether specific case reports and case
series require additional approvals beyond what is
described below.

Requirement for Ethics Board Approval

Most case reports and case series are a retrospective
description of clinical findings in a case or an
observed course of events that document a new
aspect of patient management during the normal
course of clinical treatment. Since there is no
hypothesis testing, no systematic data collection
beyond that which is part of routine clinical practice,
no data analysis, and the work has already been
done, case reports and case series do not usually
qualify as “research” requiring approval from ethical
boards designed to protect humans involved in
clinical research.

(U5, Fed. definition: “RESEARCH is any system-
atic investigation, including research development,
testing and evaluation, designed to develop or
contribute to generalizable knowledge.")

Example 1: Series of private practice implant
cases in patients who have been taking bisphospho-
nates. Authors describe the findings in each case,
which are collected and reported in a table format.

Example 2: Authors collect series of private
practice implant cases in patients who have or have

Instructions to Authors

not been taking bisphosphonates. The sample size is
sufficient for data analysis, and authors analyze and
report the incidence of complications.

Example 1 does not qualify as “research,” but
example 2 does qualify and requires ethical approval.

Privacy in Case Reports
No patient identifiers should be included in case
reports or case series. If the authors choose to include
any subject identifiers, the authors must include the
patient’s informed consent to publish the information.

Our policy conforms to the Uniform Requirements,
which states: “Patients have a right to privacy that
should not be infringed without informed consent.
Identifying information should not be published in
written descriptions, photographs, and pedigrees
unless the information is essential for scientific
purposes and the patient (or parent or guardian) gives
written informed consent for publication. Informed
consent for this purpose requires that the patient be
shown the manuscript to be published.”

It should be noted that patients may have given
a signed ‘“consent to treat,” but that does not
constitute permission to publish their case with
personal identifiers unless they have explicitly
approved the manuscript. Likewise, patient consent
under government privacy rules, such as the Health
Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA)
in the United States, does not constitute permission
to publish their case with personal identifiers unless
they have explicitly approved the manuscript.

Further information about the preparation of case
reports and case series is provided below.

Case Reports

These manuscripts emphasize clinical periodontics
and related oral medicine and pathology. Unusual
cases illustrating lesions affecting the orofacial struc-
tures that may be expected to influence manage-
ment of periodontal and implant patients could be
presented. Case reports should describe: 1) unique
cases that may represent a previously undescribed
condition; 2) unexpected association of two or more
diseases; 3) adverse or unexpected treatment re-
sponse; or 4) any other clinical observation based
upon well-documented cases that provide important
new information.

Case Series

These papers report a sufficient number of consec-
utive or randomized cases to make a persuasive
argument for or against the procedure, technique, or
concept under discussion, Cases should be relatively
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homogeneous so that a systematic evaluation of one
type of disease, lesion, or condition is made for the
procedure under consideration. Also, treatment and
documentation should be consistent and standardized
for all cases. It is recognized that definitive evidence
for the safety and efficacy of any procedure, drug, or
device comes primarily from well-designed, random-
ized, controlled trials. However, well-executed case
series may lead to hypotheses about the usefulness
of new and innovative procedures, drugs, or devices
and may therefore be of value to the progress of clin-
ical science.

Format
Abstract
Case Reports and Case Series should be submitted
with a structured abstract, consisting of no more than
250 words and the following four paragraphs:
* Background: Describes the clinical situation
being discussed.
* Methods: Describes the clinical procedures
(surgical -and non-surgical) performed.
* Results: Describes the clinical results.
* Conclusions: Reports what authors have con-
cluded, specifically clinical implications in prac-
tice situations.

Introduction
This section should include a critical review of the
pertinent literature.

Case Description and Results

This section describes the case or cases, including
all relevant data. For ease of presentation, tables
describing longitudinal data in a chronological form
may be useful, Carefully selected, high-quality clin-
ical photographs in full color, as well as radiographs,
are encouraged.

Discussion

This should include findings, put into perspective with
respect to the field and literature. Unigue arguments
and new information gained should be summarized.
Consideration of the clinical significance of the case(s)
should be emphasized in all sections.

GUEST EDITORIALS

Guest Editorials may be invited or may be submitted
from authorities in certain areas as a means of
offering their perspective on one or more articles
published in the Journal, or on other items of interest
to the readership.

LETTERS TO THE EDITOR

Letters may comment on articles published in the
Joumnal and should offer constructive criticism. If a
Jetter comments on a published article, the author(s)
will be provided 60 days to respond to the observa-
tions.

Letters to the Editor may also address any aspect
of the profession, including education and training,
new modes of practice, and concepts of disease and
its management.

Letters should be brief, focused on one or a few
specific points or concerns, and can be signed by no
more than five individuals.

Citations should be handled as standard references.

MANUSCRIPT SUBMISSION, PREPARATION,
AND FORMAT

The Journal of Periodontology accepts manuscript
submissions online at the following URL: http://mc.
manuscriptcentral.com/jperio.

Authors should prepare manuscripts in accor-
dance with both the instructions below and the
preceding instructions provided for each manuscript
category.

Detailed instructions for online submission are de-
scribed under “Web Uploading Policies and Instructions.”

Inquiries regarding current submissions should be
sent to: Managing Editor, Journal of Periodontology,
737 North Michigan Avenue, Suite 800, Chicago, IL
60611-6660. Telephone: 312/573-3224; e-mail: julie@
perio.org.

SUBMISSION

Authorship

Individuals identified as authors must meet the follow-
ing criteria established by the International Committee
of Medical Journal Editors: 1) substantial contribu-
tions to conception and design, or acquisition of data,
or analysis and interpretation of data; 2) drafting the
article or revising it critically for important intellec-
tual content; and 3) final approval of the version to
be published.

Once the Journal has received a manuscript, any
changes in authorship must be faxed to the editorial
office at 312/573-3225 (attn: Bethanne Wilson,
Editorial Coordinator) and must contain the signa-
ture of the author who has been added or removed
from the paper. Authors who are added must submit
a conflict of interest and financial disclosure form
(described under “Acknowledgments and Conflicts
of Interest”).
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Conflict of Interest and Financial Disclosure Forms
A conflict of interest and financial disclosure form
must be submitted for each author,

A template form can be found on ScholarOne
Manuscripts (hilp://me.manuscriptcentral.com/jperio)
in the upper right-hand corner under “Instructions &
Forms.” More information on conflicts of interest
can be found under “Conflicts of Interest” below.

PREPARATION
Style
Please follow the guidelines below when preparing
the manuscript:
* Be sure to put the genus and species of an organism
and journal names in the reference section in italics.
* The Joumnal of Periodontology does not italicize
common Latin terms such as in vitro, in vivo,
e.q., or i.e.
* {Use a block style; donot tabulate orindent material.
* Refer to the 4th edition of the Glossary of Peri-
odontal Terms published by the American Acad-
emy of Periodontology for preferred terminology.
Authors are encouraged to use the disease
classification as outlined in the Annals of Periodon-
tology, volume 4 (1999 International Workshop for
a Classification of Periodontal Diseases and Con-
ditions). A summary can be found on the American
Academy of Periodontology Web site at http://wwuw.
perio.org/resources-products/classification.htm.

FORMAT

Manuscripts must be submitted in Microsoft Word.
Margins should be at least 1" on both sides and top
and bottom. Materials should appear in the following
order:

Title Page
Abstract (or Introduction) and Key Words
Text

Footnotes

Acknowledgments

References

Figure Legends

Tables

Figures should not be bedded in the manu-

script. Authors should retain a copy of their manu-
script for their own records.

TITLE PAGE

The Title Page should contain: 1) a concise but in-
formative title; 2) first name, middle initial, and last
name of each author, with the highest academic

Instructions to Authors

degree and the current institutional affiliation for
each; 3) name of the department(s) and institu-
tion(s) to which the work should be attributed
(please use footnote symbals [in the sequence *, T,
% 8 |. 1, # **, etc] to identify authors and their
corresponding institutions); 4) disclaimers, if any; 5)
the name and address (including fax number and
e-mail) of the author(s) responsible for correspon-
dence (please indicate whether fax number and
e-mail can be published); 6) sources of support in
the form of grants, equipment, drugs, or other sig-
nificant sources of support; 7) any financial relation-
ships between any author and a commercial firm that
may pose a conflict of interest; 8) word count and
number of figures and tables in the manuscript; 9)
a short running title of no more than 60 characters,
including spaces; and 10) a one-sentence summary
describing the key finding(s) from the study.

ABSTRACT OR INTRODUCTION
Please see specific instructions provided for each
manuscript category.

KEY WORDS

A maximum of six key words or short phrases, drawn
from MeSH documentation, to facilitate indexing
should be listed below the abstract.

TEXT

Please see specific instructions provided for each
manuscript category.

ACKNOWLEDGMENTS AND CONFLICTS

OF INTEREST

Acknowledgments

At the end of the Discussion, acknowledgments may
be made to individuals who contributed to the
research or the manuscript preparation at a level
that did not qualify for authorship. This may include
technical help or participation in a clinical study.
Authors are responsible for obtaining written per-
mission from persons listed by name. Acknowledg-
ments must also include a statement that includes
the source of any funding for the study, and defines
the commercial relationships of each author,

Conflicts of Interest

In the interest of transparency and to allow readers to
form their own assessment of potential biases that
may have influenced the results of research studies,
the Joumnal of Periodontology now requires that all
authors declare potential competing interests relating
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to papers accepted for publication. Conflicts of interest

are defined as those influences that may potentially

undermine the objectivity or integrity of the research,
or create a perceived conflict of interest.
Authors are required to submit:

1) A statement in the manuscript, following Ac-
knowledgments, that includes the source of any
funding for the study, and defines the commer-
cial relationships of each author. If an author has
no commercial relationships to declare, a state-
ment to that effect should be included. This
statement should include financial relationships
that may pose a conflict of interest or potential
conflict of interest. These may include financial
support for research (salaries, equipment, sup-
plies, travel reimbursement); employment or
anticipated employment by any organization that
may gain or lose financially through publication of
the paper; and personal financial interests such as
shares in or ownership of companies affected by
publication of the research, patents or patent
applications whose value may be affected by this
publication, and consulting fees or royalties from
organizations which may profit or lose as a result
of publication. An example is shown below.

2) A conflict of interest and financial disclosure form
for each author. This form can be found on Scholar-
One Manuscripts (http://me.manuscriptcentral.
com/jperio) in the upper right-hand comer under
“Instructions & Forms.” The form should be
completed by each author and provided to the
corresponding author. The corresponding author
is responsible for submitting these forms from each
author when the manuscript is submitted. These
forms should be sent to Bethanne Wilson, Editorial
Coordinator, either via e-mail at bethanne@perio.
org or fax at 312/573-3225. These forms can also
be uploaded in the cover letter area during the
manuscript submission process.

Conflict of interest information will not be used as
a basis for suitability of the manuscript for publica-
tion.

Example of Conflict of Interest Statement:

This study was supported by a grant from the Acme
Implant Corporation, Seoul, Korea. Drs. Able, Kim,
and Bruce report no financial relationships related to
any products involved in this study. Dr. Lee is on the
scientific advisory board for Acme Implant Corpora-
tion and gives lectures sponsored by the company.
Dr. Smith is a consultant and shareholder of the
Brownstone Implant Corporation, Boston, MA. Dr.

Wang is employed full-time as chief technical officer
of the Acme Implant Corporation.

REFERENCES

References should be numbered consecutively in the
order in which they appear in the text. A journal,
magazine, or newspaper article should be given only
one number; a book should be given a different
number each time it is mentioned, if different page
numbers are cited.

All references are identified, whether they appear
in the text, tables, or legends, by Arabic numbers in
superscript. Joumal title abbreviations should be
those used by the (.S, National Library of Medicine.
If you are uncertain about the correct abbreviation
for a journal title, please refer to the NLM's compre-
hensive listing at ftp://nimpubs.nim.nih.gov/online/
_Jjournals/ljiweb.pdf.

The use of abstracts as references is strongly
discouraged. Manuscripts accepted for publication
may be cited. Material submitted, but not yet ac-
cepted, should be cited in text as “unpublished
observations.” Written and oral personal communi-
cations may be referred to in text, but not cited as
references. Please provide the date of the commu-
nication and indicate whether it was in a written or
oral form. In addition, please identify the individual
and his/her affiliation. Authors should obtain written
permission and confirmation of accuracy from the
source of a personal communication. Presented
papers, unless they are subsequently published in
a proceedings or peer-reviewed journal, may not be
cited as references. In addition, Wikipedia.org may
not be cited as a reference. For most manuscripts,
authors should limit references to materials pub-
lished in peer-reviewed professional journals. In
addition, authors should verify all references against
the original documents. References should be typed
double-spaced. Examples of references are given
below. Authors are encouraged to consult EndNote
for the Journal of Periodontology's preferred refer-
ence style.

Journals

1. Standard journal reference. Mote: list all authors
if six or fewer; when seven or more, list only first
three and add et al. Glass DA, Mellonig JT,
Towle HJ. Histologic evaluation of bone in-
ductive proteins complexed with coralline hy-
droxyapatite in an extraskeletal site of the rat.
J Periodontol 1989;60:121-125.
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2, Corporate author. Federation Dentaire Interna-
tionale. Technical report no. 28. Guidelines for
antibiotic prophylaxis of infective endocarditis
for dental patients with cardiovascular disease.
Int Dent J 1987,37:235.

3. Journal paginated by issue. Card SJ, Caffesse
RG, Smith BA, Masjleti CE. New attachment
following the use of a resorbable membrane in
the treatment of periodontitis in dogs. Int J
Periodontics Restorative Dent 1989;9(1):59-69.

4. Mon-English-language titles translated into En-
glish. Buchmann R, Khoury F, Hesse T, Miiller RF,
Lange DE. Antimicrobial therapy of peri-implant
disease (in German). Z Zahndrztl Implantol
1996;12:152-157.

Books and Other Monographs

5. Personal author(s). Tullman JJ, Redding SW.
Systemic Disease in Dental Treatment. St. Louis:
The CV Mosby Company; 1883:1-5.

6. Chapter in a book. Rees TD. Dental manage-
ment of the medically compromised patient. In:
McDonald RE, Hurt WC, Gilmore HW, Middleton
RA, eds. Current Therapy in Dentistry, vol. 7.
St. Louis: The CV Mosby Company; 1980:3-7.

7. Agency publication. Miller AJ, Brunelle JA,
Carlos JP, Brown LJ, Lée H. Oral Health of
United States Adults. Bethesda, MD: National
Institute of Dental Research; 1987. NIH publica-
tion no. 87-2868.

8. Dissertation orthesis. Teerakapong A. Langerhans’
cells in human periodontally healthy and dis-
eased gingiva. [Thesis]. Houston, TX: University
of Texas; 1987. 92 p.

Electronic Citations

9. Online journals without volume and page in-
formation. Berlin JA, Antman EM. Advantages
and limitations of meta-analytic regressions of
clinical trials data.

Online J Curr Clin Trials [serial online]. June 4,
1994; doc 134. Accessed July 20, 2000.

10, Online journals with volume and page infor-
mation. Fowler EB, Breault LG. Ridge augmen-
tation with a folded acellular dermal matrix
allograft: A case report. J Contemp Dent Pract
[serial online]. 2001;2(3):31-40. Available from:
Procter & Gamble Company, Cincinnati, OH.
Accessed December 15, 2001,

11. Web sites. Centers for Disease Control and
Prevention. Preventing emerging infectious dis-
eases: Addressing the problem of antimicrobial
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resistance. Available at: http://www.cdc.gov/
ncidod/emergplan/antiresist/. Accessed Novem-
ber 5, 2001.

TABLES

Tables should be numbered consecutively in Arabic
numbers in the order of their appearance in the text.
A brief descriptive title should be supplied for each.
Explanations, including abbreviations, should be listed
as footnotes, not in the heading. Every column should
have a heading. Statistical measures of variations such
as standard deviation or standard error of the mean
should be included as appropriate in the footnotes.
Do not use internal horizontal or vertical rules.

FIGURE LEGENDS

Legends should be typed double-spaced with Arabic
numbers corresponding to the figure. When arrows,
symbols, numbers, or letters are used, explain each
clearly in the legend; also explain intermal scale,
original magnification, and method of staining as
appropriate. Panel labels should be in capital letters.
Legends should not appear on the same page as the
actual figures.

FIGURES
Digital files must be submitted for all figures.
Submit one file per figure. Multiple panels should
be labeled and combined in a single file. Photo-
micrographs should have internal scale markings.
Human subjects must not be identifiable in photo-
graphs, unless written permission is obtained and
accompanies the photograph. Lettering, arrows, or
other identifying symbols should be large enough to
permmit reduction and must be embedded in the figure
file. Figure file names must include the figure number.
Clinical color photographs are encouraged. There
is no charge to the author for publication of any figure.
Authors are asked to use shades of green, blue, or
purple in color graphs. Yellow, red, and orange should
be avoided unless scientifically necessary (e.g., to de-
pict species of the orange complex, red complex, etc.).
Authors are strongly encouraged to prepare basic,
simple designs that can be clearly understood when
reproduced; use of “3-dimensional” graphics is not
recommended. Unnecessarily complex designs may
be returned for simplification before publication.
Details of programs used to prepare digital images
must be given to facilitate use of the electronic image.
Use solid or shaded tones for graphs and charts. Pat-
terns other than diagonal lines may not reproduce well.
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DIGITAL FILE SPECIFICATIONS
To ensure the highest quality reproduction of your
figures, please observe the following recommendations.

Resolution
Proper resolution is very impertant to preserve the
quality of your printed figures. The following reso-
lutions must be submitted for your files.

Please do not reduce your figures below a readable
size to achieve higher resolution. These files will not
be usable.

Format

TIFF or EPS files at the proper resolution (see above)
will give the best results. If you cannot produce these
files, do not send low-resolution conversions. With all
figures, please also send a PDF that can be rasterized
in the event your files are not usable.

Word, Excel, PS, and JPEG files can sometimes
be acceptable alternatives. Send these along with
a PDF if you cannot achieve the proper results in
TIFF or EPS-format. For graphs and charts, do not
use patterned fills. Solid tones or colors are recom-
mended instead.

Color Space

Figures should be saved as CMYK, not RGB. Files
submitted in RGB will be converted to CMYK, and
significant color shift may occur.

Font

Files other than TIFF or JPEG must be saved with
fonts embedded. Acceptable fonts include Helvetica,
Times New Roman, Symbol, Mathematical Pl, and
European Pl. All other fonts may be replaced, re-
sulting in data loss or realignment.

Other

Please send a PDF with all figure submissions and
verify that the PDF and digital versions of your fig-
ures are identical. If you have any questions con-
ceming the creation or submission of digital art,
please visit the Dartmouth Joumnal Services Web
site at hup:/’/wwLu.darfmouEhjoumal‘s.com/dfgar&.
html or send an e-mail to perio@dartmouthjournals.
com.

UNITS OF MEASUREMENT

Measurements of length, height, weight, and volume
should be reported in metric units or their decimal
multiples. Temperatures should be given in degrees
Celsius and blood pressure in millimeters of mer-

All Color Images

Line Art and B/W Halftones
{type and line | BIW Combination | (grayscale with
only) Halftones no type or

(images and type) lettering)

41000 dpi| 600 dpi

S wares s’

300 dpi

cury. All hematologic and clinical chemistry meas-
urements should be reported in the metric system
in terms of the International System of Units (SI).
Description of teeth should use the American
Dental Association (i.e., Universal/National) num-
bering system.

STATISTICS

Statistical methods should be described such that
a knowledgeable reader with access to the original
data could verify the results, Wherever possible,
results should be quantified and appropriate indica-
tors of measurement efror or uncertainty given. Sole
reliance on statistical hypothesis testing or normal-
ization of data should be avoided. Data in as close to
the original form as reasonable should be presented.
Details about eligibility criteria for subjects, random-
ization, methods for blinding of observations, treat-
ment complications, and numbers of observations
should be included. Losses to observations, such as
dropouts from a clinical trial, should be indicated.
General-use computer programs should be listed.
Statistical terms, abbreviations, and symbols should
be defined. Detailed statistical, analytical procedures
can be included as an appendix to the paper if
appropriate.

ANIMAL AND HUMAN TRIALS

All manuscripts reporting the use of human subjects
must include a statement that the protocol was
approved by the author's institutional review com-
mittee for human subjects AND that the study was
conducted in accordance with the Helsinki Declara-
tion of 1975, as revised in 2000. Do not use any
designation in tables, figures, or photographs that
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would identify a patient, unless express written con-
sent from the patient is submitted.

For research involving the use of animals, it is
necessary to indicate that the protocol was approved
by the author's institutional experimentation com-
mittee or was in accordance with guidelines ap-
proved by the Council of the American Psychological
Society (1980) for the use of animal experiments.

FOOTNOTES

Footnotes should be used only to identify author
affiliation; to explain symbols in tables and illustra-
tions; and to identify manufacturers of equipment,
medications, materials, and devices. Use the follow-
ing symbols in the sequence shown: *, 1, %, §, |, 1, #,
bk i P9 o3

IDENTIFICATION OF PRODUCTS

Use of brand names within the title or text is not
acceptable, unless essential when the paper is
comparing two or more products, When identifica-
tion of a product is needed or helpful to explain the
procedure or trial being discussed, a generic term
should be used and the brand name, manufacturer,
and location (city/state/country) cited as a footnote,
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REVIEW PROCESS AND

PUBLICATION PROCEDURES

Peer Review

The Journal of Periodontology is a peer-reviewed
publication. All manuscripts, including State of the
‘Art Reviews, Commentaries, Case Reports, Case
Series, and Clinical Practice, are submitted to a
minimum of two reviewers and, when appropriate, to
a statistical reviewer. Authors are given reviewer
comments and additional information or observa-
tions as the Editor believes would be helpful. Revised
manuscripts are due within 30 days of receipt of the
Editor's communication.

Copyright

All manuscripts accepted for publication become the
property of the American Academy of Periodontol-
ogy. A copyright form must be signed by all authors
and returned to the Managing Editor. A file containing
this form always accompanies the acceptance e-mail.

Reprints

Corresponding authors may purchase reprints at the
time pages are received for proofreading. Reprints
can be purchased in 4-color or black and white.
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Anexo 3

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/ASCES

CARTA CP. ACP n°167/08 CEP/ASCES Caruaru, 08 de Dezembro de 2008.

Prezado (a) Senhor (a),

Servimo-nos da presente para comunicar-lhe que o protocolo da pesquisa
intitulado “AVALIAGAO PERIODONTAL E PERDA DENTARIA EM PACIENTES
COM ARTRITE REUMATOIDE ” foi APROVADO apés o cumprimento de
pendéncias, conforme deliberagdo dos membros deste Comité de Etica em
Pesquisa.

Colocamo-nos & disposigao para maiores esclarecimentos.

EP/ASCES

> 4

Para: ége es Maia Santiago



