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RESUMO 

 

É crescente o número de evidências que relacionam inflamações sistêmicas aos fatores de 

virulência microbianos orais, os quais penetram na circulação sistêmica. Estas evidências são 

corroboradas pelos elevados níveis séricos de proteína C reativa (PCR) e outros marcadores de 

fase aguda em pacientes com periodontite crônica. O presente estudo teve como objetivo 

investigar a influência da doença periodontal sobre os níveis séricos de proteína C reativa 

(PCR), avaliando-se os níveis desta biomolécula em pacientes com e sem doença periodontal 

e, naqueles que apresentam a doença periodontal, avaliando os níveis dessa proteína antes e 

após o tratamento periodontal. A pesquisa foi realizada com 82 pacientes atendidos da Clínica-

Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, campus Patos-PB. Os 

indivíduos foram divididos em dois grupos, sendo um constituído por 42 pacientes com 

periodonto saudável e o outro composto por 40 pacientes com doença periodontal. Dentre os 

indivíduos do grupo com doença periodontal, 11 foram reavaliados uma semana após a 

conclusão do tratamento periodontal. As concentrações de PCR foram significantemente 

maiores no grupo com a doença periodontal (6,09 ± 1,34 mg/l, n = 40) em relação ao grupo 

controle (2,93 ± 0,55 mg/l, n = 42).  Os resultados mostraram ainda que o tratamento periodontal 

reduziu os valores de PCR (3,76 ± 0,92 mg/l, n = 11) quando comparados aos valores pregressos 

ao tratamento (10,58 ± 3,69 mg/l, n = 11), entretanto, sem diferença estatisticamente 

significante. Observa-se que os níveis de PCR se encontram significantemente aumentados no 

soro dos pacientes com doença periodontal em relação aos pacientes com periodonto saudável 

corroborando a influência da doença periodontal em níveis sistêmicos da resposta inflamatória. 

Em consonância com relatos anteriores, níveis mais baixos de PCR foram observados após a 

terapia periodontal não cirúrgica. Os resultados indicam que a doença periodontal interfere nos 

níveis séricos de PCR, e que o tratamento periodontal pode ter efeito positivo na redução dessa 

proteína. 

 

Palavras-chave: doenças periodontais; mediadores da inflamação; terapêutica. 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

There is a growing body of evidence linking systemic inflammation to oral microbial virulence 

factors, which penetrate the systemic circulation. This evidence is supported by the high serum 

levels of C-reactive protein (CRP) and other acute phase markers in patients with chronic 

periodontitis. The present study aimed to investigate the influence of periodontal disease on the 

serum levels of C-reactive protein (CRP), evaluating the levels of this biomolecule in patients 

with and without periodontal disease and, in those with periodontal disease, evaluating the 

levels of this protein before and after periodontal treatment. The research was carried out with 

82 patients treated at the Clinic-School of Dentistry of the Federal University of Campina 

Grande, Patos-PB campus. The individuals were divided into two groups, one consisting of 42 

patients with healthy periodontium and the other consisting of 40 patients with periodontal 

disease. Among the individuals in the periodontal disease group, 11 were reassessed one week 

after completion of periodontal treatment. CRP concentrations were significantly higher in the 

periodontal disease group (6.09 ± 1.34 mg/l, n = 40) compared to the control group (2.93 ± 0.55 

mg/l, n = 42) . The results also showed that periodontal treatment reduced CRP values (3.76 ± 

0.92 mg/l, n = 11) when compared to values prior to treatment (10.58 ± 3.69 mg/l, n = 11), 

however, with no statistically significant difference. It is observed that CRP levels are 

significantly increased in the serum of patients with periodontal disease in relation to patients 

with healthy periodontium, corroborating the influence of periodontal disease on systemic 

levels of the inflammatory response. In line with previous reports, lower CRP levels were 

observed after nonsurgical periodontal therapy. The results indicate that periodontal disease 

interferes with serum levels of CRP, and that periodontal treatment may have a positive effect 

on the reduction of this protein. 

 

Keywords: periodontal diseases; inflammation mediators; therapeutics. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A doença periodontal é uma doença inflamatória que afeta cerca de 50% da população 

mundial, tanto nos países desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento (NOMURA et 

al., 2018). O termo "doença periodontal" é usado em um sentido amplo, englobando todas as 

condições patológicas que acometem as estruturas do periodonto de proteção (gengiva livre e 

gengiva inserida) e/ou periodonto de sustentação (osso alveolar, cemento e ligamento 

periodontal) (OLIVEIRA et al., 2015).  

 A complexa microbiota bucal é composta por mais de 500 diferentes espécies 

microbianas, a maioria delas associadas com a saúde bucal. Contudo, em casos de desequilíbrio 

entre o sistema imune do hospedeiro e a virulência microbiana, infecções oportunistas poderão 

surgir (SALDANHA et al., 2015). Os periodontopatógenos mais bem definidos na doença 

periodontal incluem: Actinobacillus actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, 

Prevotella intermedia, Tanerella forsythensis e Treponema denticola (NEVES et al., 2019). 

Nos últimos anos, a influência da doença periodontal sobre determinadas condições 

sistêmicas vem sendo bastante discutida tendo em vista que essa doença, além de trazer 

prejuízos ao sistema estomatognático, pode desencadear importantes repercussões a distância 

no organismo, delineando um novo campo de investigação, conhecido como medicina 

periodontal (SANTI; SANTOS, 2016).  

Nesse sentido, observa-se o número crescente de evidências que relacionam inflamações 

sistêmicas aos fatores de virulência microbianos orais, os quais penetram na circulação 

sistêmica. Estas evidências são corroboradas pelos elevados níveis séricos de proteína C reativa 

(PCR) e outros marcadores de fase aguda (CHAPPLE et al., 2013).  

 A PCR é uma proteína sintetizada pelo fígado através da liberação de alguns tipos de 

citocinas pelas células inflamatórias, especialmente a interleucina-6, em resposta a antígenos 

invasores, apresentando efeitos pró-inflamatórios significativos (CARDOSO et al., 2014). A 

PCR é considerada um excelente marcador de fase aguda da inflamação e o motivo de tal 

constatação reside no fato de que a concentração desta proteína aumenta rapidamente em 

resposta aos estímulos inflamatórios agudos, até mil vezes acima do nível normal e diminui 

rapidamente após a resolução do processo inflamatório (MARQUES; GONÇALVES; 

MARQUES, 2015).  

Diversos estudos epidemiológicos têm sugerido que afecções orais, principalmente as 

doenças periodontais, possam ser fator de risco para doenças sistêmicas (KAHN et al., 2010). 
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Na literatura, diferentes trabalhos descreveram que níveis elevados de marcadores de 

inflamação sistêmica, como a PCR, foram detectados em paciente com periodontite em 

comparação com indivíduos saudáveis (USTAOGLU; ERDAL; INANIR, 2020). Beck et al. 

(2018) comentam que a doença periodontal foi significativamente associada ao diabetes, 

doença coronariana, demonstrando altos níveis de PCR e interleucina 6 (IL-6), estando ainda a 

forma mais severa da doença associada ao acidente vascular cerebral. 

Cabe salientar que as doenças periodontais ainda possuem prevalência elevada, embora 

sejam facilmente evitadas com a adesão de hábitos saudáveis, a exemplo de uma higiene oral 

eficiente e consultas frequentes ao cirurgião-dentista (MAÇANEIRO et al., 2015). A terapia 

periodontal não cirúrgica é o primeiro passo no procedimento de tratamento, com o objetivo de 

eliminar fatores etiológicos das doenças gengivais e periodontais, cessando a progressão da 

doença (LUTHRA et al., 2019).  

Não obstante, evidências atestam que a periodontite pode ocasionar um quadro 

infeccioso capaz de aumentar a síntese hepática da PCR, ratificando uma relevante contribuição 

da terapia periodontal. Outrossim, o tratamento periodontal promove uma eficácia sobre a 

resolução da inflamação e cura das estruturas periodontais, guiando a modificação da 

microbiota até então presente, com recolonização de bactérias comensais e restabelecimento da 

homeostasia (BEZERRA, 2016). 

Em suma, acredita-se que por meio da mensuração da PCR seja possível acompanhar a 

resposta ao tratamento de certos processos inflamatórios e infecciosos (FRANCESCHINE; 

BRITO; FIGUEREDO, 2015). É bem sabido que no tratamento das doenças periodontais, como 

a maioria das doenças crônicas, um controle rigoroso é essencial e de grande valor para a 

melhoria da saúde bucal (GARCIA et al., 2014). 

 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1 Doença periodontal 

 

A doença periodontal é uma condição de alta prevalência em todo o mundo, e configura 

um significativo problema de saúde pública para países desenvolvidos e em desenvolvimento 

(NASCIMENTO et al., 2014). O termo “doença periodontal” é usado para descrever um grupo 

de alterações patológicas que causam inflamação e destruição dos tecidos encarregados pela 
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manutenção dos dentes na cavidade bucal (gengiva, ligamento periodontal, cemento radicular 

e osso alveolar) (BERTOLINI et al., 2010). 

O seu desenvolvimento pode ser influenciado por diversas circunstâncias, como: 

características próprias do indivíduo, fatores sociais e comportamentais, genética, anatomia 

dental, composição microbiológica do biofilme dental e outros fatores de riscos. Apesar da sua 

etiologia multifatorial, o principal fator etiológico da doença periodontal é a presença do 

biofilme microbiano aderido próximo aos tecidos periodontais há mais de 20 dias no sulco 

gengival (RIGO et al., 2020). Um manuscrito clássico de Socransky analisou a microbiota 

encontrada em pacientes com doenças periodontais, classificando os microrganismos em cinco 

complexos (vermelho, laranja, amarelo, verde e roxo), de acordo com a saúde ou doença 

(FERREIRA, 2014; MIRANDA et al., 2020).  

A patogênese está associada a bactérias Gram-negativas (Porphyromonas gingivalis, 

Tannerella forsythensis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Prevotella intermedia, 

Fusobacterium nucleatum), Gram-positivas (Peptostreptococcus micros, Streptococcus 

intermedius), e bactérias espiraladas (Treponema denticola), que desencadeiam uma resposta 

imune, gerando a destruição da matriz extracelular e do osso alveolar, acarretando na perda do 

elemento dental (JUIZ; ALVES; BARROS, 2010). A perda dentária afeta diretamente a 

capacidade mastigatória, causando prejuízos à alimentação, à estética e à fala, além de 

alterações psicológicas, reduzindo a qualidade de vida do indivíduo (GARCIA et al., 2014). 

A gengivite consiste na forma mais comum de doença periodontal, sendo um processo 

inflamatório caracterizado por eritema, edema e sangramento gengival (CALDERARO et al., 

2016). Por outro lado, a infecção periodontal poderá gerar um aprofundamento patológico do 

sulco gengival, em virtude da migração apical do epitélio juncional, destruição do ligamento 

periodontal, cemento e osso alveolar, caracterizando a periodontite, onde clinicamente se 

observa perda de inserção, formação de bolsa e alterações na densidade e altura do osso alveolar 

(ABREU et al., 2010). Essa evolução ocorre em 10% a 15% da população, podendo estar 

relacionada a fatores ambientais e/ou a uma suscetibilidade genética (FABRI et al., 2014). 

É importante entender, que primariamente a resposta imune é ativada com o intuito de 

proteção, mas poderá resultar em destruição tecidual (OTÁVIO; DAMASCENO; LEMOS, 

2014). Isso é resultado da ação de vários produtos tóxicos liberados pelas bactérias patogênicas 

específicas, bem como da resposta do hospedeiro contra estas e seus produtos. A resposta 

inflamatória resulta em ulceração gengival ao redor do dente, o que pode permitir que células 
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bacterianas intactas ou seus produtos, incluindo lipopolissacarídeos (LPS), peptidoglicanos e 

enzimas hidrolíticas, adentrem na circulação sistêmica (MUSALAIAH et al., 2014).  

O sistema imunológico reage por meio da liberação de citocinas pró-inflamatórias como 

a interleucina 1 (IL-1), IL-6 e interleucina 8 (IL-8), prostaglandinas e fator de necrose tumoral 

alfa (TNF-α), as quais parecem mediar as vias locais e sistêmicas de inflamação. À vista disso, 

uma resposta inflamatória aguda não específica é desencadeada, ocasionando a síntese de 

proteínas de fase aguda como a proteína C reativa. (SCHÖFFER, 2019). 

Os efeitos deletérios da periodontite não se restringem apenas à cavidade oral, mas 

também influenciam o estado geral de saúde do indivíduo. Por proporcionar bacteremia, 

endotoxemia e inflamação sistêmica de baixo grau, a periodontite está potencialmente 

associada, por exemplo, a doenças cardiovasculares, resultados adversos na gravidez e diabetes 

mellitus (USTAOGLU; ERDAL; INANIR, 2020). A relação de mão dupla entre doença 

periodontal e condições sistêmicas já é explorada, levando ao estabelecimento da medicina 

periodontal. É bem sabido que a doença periodontal pode interferir em doenças sistêmicas, e 

vice-versa (RODRIGUES et al., 2020). 

Estudos apontam que a doença periodontal pode causar infecção do endotélio vascular  

e contribuir para a ocorrência da aterosclerose, o que aumenta o risco de isquemia do miocárdio 

e infarto. Outras hipóteses propõem que os agentes infecciosos podem induzir ou acelerar a 

aterosclerose, mediante o aumento local dos linfócitos, macrófagos, produção de fatores de 

crescimento teciduais, além da liberação local de endotoxina (LPS). Ademais, o aumento 

sistêmico de citocinas com ativação de marcadores inflamatórios e estimulação de pró-

coagulantes, pode ocasionar trombose e isquemia aguda, além de indução de mudanças nas 

lipoproteínas, sucedendo em condições pré-ateroscleróticas (BATISTA et al., 2011). 

Além das complicações crônicas, o diabetes mellitus também está associado a 

complicações bucais, de modo que a doença periodontal seja a complicação oral mais 

importante, sendo considerada a sexta complicação clássica do diabetes (BRANDÃO; SILVA; 

PENTEADO, 2011). Pacientes com diabetes demonstram ligeiro aumento na gravidade da 

doença periodontal, quando comparados aos não diabéticos. Essa maior predisposição à 

periodontite em diabéticos seria explicada por mecanismos biológicos, que incluem 

microangiopatia, disfunção de neutrófilos e leucócitos, predisposição genética, alterações no 

metabolismo do colágeno e na microbiota subgengival (ARAÚJO et al., 2011). 

Em suma, essa associação pode ser compreendida pela liberação de sinais hormonais e 

inflamatórios relacionados à patogênese do diabetes que também podem contribuir para a 
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destruição tecidual, inerente da periodontite. À vista disso, sob o novo sistema de classificação 

das doenças periodontais de 2018, o diabetes é agrupado como uma doença sistêmica que 

compromete os tecidos de suporte periodontal (OLIVEIRA; BARBOSA, 2020). 

 Não obstante, é relatada a correlação entre doença periodontal com recém-nascidos 

prematuros e/ou com baixo peso ao nascer, contudo, os resultados são contraditórios. Acredita-

se que a infecção e a inflamação periodontal sejam veículos para organismos Gram-negativos 

e lipopolissacarídeos se disseminarem no organismo, elevando os mediadores inflamatórios, 

configurando uma ameaça potencial à placenta fetal (MASCARENHAS et al., 2012).  Salienta-

se que as alterações da composição da placa subgengival, a resposta imunológica e a 

concentração de hormônios sexuais influenciam a resposta do periodonto, de modo que a 

gestante apresente risco temporário de desenvolver doença periodontal (SOUZA et al., 2012). 

Conforme discutido, ratifica-se que a periodontite é uma doença inflamatória crônica 

multifatorial, resultado de uma série de processos de disbiose, que suscita no sistema 

imunológico, localmente e em sítios distantes, altas concentrações de citocinas e proteínas pró-

inflamatórias, além de bacteremia e endotoxemia, causadas pelas bactérias que povoam o sítio 

da doença (ROCHA et al., 2020). A presença de bactérias periodontopatogênicas, por meio de 

seus componentes bacterianos, como LPS e endotoxinas, pode promover uma resposta 

imunoinflamatória, determinada pela liberação de mediadores inflamatórios, que são os 

principais elementos associados com a destruição do tecido periodontal (KIM et al., 2017). 

 

2.2 Proteína C reativa (PCR) 

 

A Proteína C Reativa (PCR) é um polímero não glicosilado composto por cinco 

subunidades idênticas (CARDOSO et al., 2014). A PCR foi descoberta em 1930 e recebeu esse 

nome porque reagia com o polissacarídeo-C dos pneumococos na fase aguda da pneumonia 

pneumocócica. Sua secreção é preponderantemente hepática e inicia de 4 a 6 horas após o 

estímulo, duplica a cada 8 horas e atinge o pico entre 36 e 50 horas (AGUIAR et al., 2013). 

A resposta de fase aguda traduz-se em uma resposta do organismo, complexa e não 

específica, de origem imunológica, infecciosa, neoplásica ou traumática. As mudanças 

sistêmicas da fase aguda incluem febre, elevação no número de leucócitos circulantes, e 

variações nas proteínas de fase aguda, como a PCR. Ela desempenha um papel na interação 

entre a resposta imune inata e específica, atuando na opsonização, interação com receptores 

específicos da fagocitose, ativação da via clássica do complemento (mediante ligação aos 
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componentes da membrana celular, formando complexos que ativam o sistema complemento) 

e síntese de citocinas (ANZILIERO et al., 2013; NUNES; LACERDA; JARDIM, 2011). 

A utilização clínica da PCR é legitimada por contribuir no diagnóstico, controle, terapia 

e acompanhamento de diversas patologias, por ser sensível e um precoce indicador da presença 

e atividade de processos inflamatórios, assim como monitorar a evolução e resposta terapêutica. 

Enquanto persistir a inflamação, maiores concentrações de PCR são esperadas no organismo, 

já na ausência de estímulo crônico, normaliza-se em 3 a 4 dias (SPEZZIA; CALVOSO 

JÚNIOR, 2013). Cabe destacar, que a concentração sérica é determinada pela taxa de síntese, 

que depende da intensidade do estímulo inflamatório, mediado, principalmente, pela IL-6 e 

TNF-α (ORATI et al., 2013).  

Apesar de ser produzida principalmente pelos hepatócitos, os tecidos adiposo, vascular, 

neuronal, arterial e renal, além dos alvéolos pulmonares e macrófagos, também a sintetizam 

PCR. Essa proteína pode estar presente na corrente sanguínea em duas formas: pentamérica 

(mais estável, associada às suas funções mais fisiológicas) ou monomérica (consideravelmente 

pró-inflamatória); sua conversão pode ser influenciada por fatores genéticos. Salienta-se que a 

PCR é o marcador inflamatório mais empregado na clínica em virtude da estabilidade desta 

molécula, além da alta sensibilidade, boa reprodutibilidade, precisão e baixo custo do método 

de dosagem ultrassensível (SANTOS et al., 2015). 

Ademais, a molécula possui determinados atributos que a tornam particularmente 

atrativa: é um marcador de inflamação sistêmica, que aumenta em resposta a diversos tipos de 

lesão, muito em particular a infeções bacterianas, a sua secreção hepática é principalmente 

estimulada pela IL-6 e, ao contrário de outros marcadores de fase aguda, os seus níveis 

permanecem relativamente estáveis, sem grande variação diurna, favorecendo a sua correta 

quantificação (SILVA; LACERDA, 2012). 

Muitos estudos epidemiológicos demonstraram que os níveis séricos de PCR se 

encontram elevados em pacientes com periodontite crônica. Contudo, nem todos os estudos 

relataram uma associação entre doença periodontal e PCR (BANSAL et al., 2014). Isso seria 

resultado da resposta induzida no hospedeiro por periodontopatógenos específicos, com a 

produção e liberação de citocinas pró-inflamatórias nos tecidos gengivais, as quais adentram na 

circulação sistêmica, desencadeando uma resposta hepática e elevando os níveis de proteínas 

de fase aguda, principalmente a proteína C reativa (OLIVEIRA et al., 2010). 

No estudo de Goyal et al. (2014) os níveis médios de PCR para pacientes com 

periodontite crônica e com periodontite agressiva foram maiores quando comparados ao grupo 
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sem periodontite. Além disso, os níveis de PCR correlacionaram-se positivamente com a 

quantidade de destruição periodontal medida pela profundidade da sondagem e pela perda de 

inserção clínica. Posto isso, conforme a gravidade e a extensão da doença periodontal 

aumentam, o componente sistêmico da inflamação também aumenta, explanado pela elevação 

na síntese de PCR. 

Não obstante, diversos ensaios têm sido realizados para investigar os mecanismos 

biológicos de associação entre doença periodontal e aterosclerose, os quais ainda não estão 

completamente elucidados. As evidências suportam pelo menos dois mecanismos 

biologicamente plausíveis: níveis aumentados de inflamação sistêmica em pacientes com 

periodontite e a migração recorrente de bactérias Gram-negativas de bolsas periodontais para a 

corrente sanguínea (bacteremia e endotoxemia) (LEITE; CARNEIRO; GUIMARÃES, 2014).  

Gomes-Filho et al. (2011) relatam que a periodontite pode contribuir para um aumento 

dos níveis séricos de PCR, e é concebível que níveis elevados de PCR podem, pelo menos em 

parte, justificar a associação entre doença periodontal e doenças cardiovasculares. À vista disso, 

no trabalho de Oliveira et al. (2010) constatou-se a presença de DNA bacteriano de patógenos 

que induzem as periodontites crônicas graves em aproximadamente 60% das artérias coronárias 

com aterosclerose estudadas, com destaque para Porphyromonas gingivalis. Tais patógenos 

podem penetrar no epitélio gengival ulcerado, tendo acesso à corrente circulatória e alojar-se 

em placas ateromatosas.  

Somado a esses achados, estudos têm mostrado que níveis elevados de PCR estão 

relacionados a maior risco de doença coronariana e que sua dosagem auxilia na previsão da 

doença. Todavia, seu real papel ainda é controverso, busca-se entender se a PCR é apenas 

mediadora da gravidade da doença ou se está causalmente associado a ela (GAROFOLO; 

FERREIRA; MIRANDA JUNIOR, 2014). Outrossim, a PCR está associada à disfunção 

endotelial, estado protrombótico, remodelamento e desestabilização das placas ateroscleróticas, 

de modo que níveis elevados de PCR em pacientes com carga aterosclerótica estão associados 

a eventos cardiovasculares relevantes (LAKS et al., 2011; SERCELIK et al., 2021). 

É válido assentir que a PCR é um marcador inespecífico de inflamação aguda e que 

pode estar relacionada a várias doenças e condições, possuindo ainda um papel importante na 

predição do risco cardiovascular (ANDREOLLA et al., 2016). Estudos recentes relacionam os 

maiores níveis séricos de PCR com um maior risco de alterações cardiovasculares (CHEN et 

al., 2018). Indivíduos com concentrações acima de 3 miligramas por litro (mg/l) de PCR sérica 

são considerados de maior risco para futuras doenças e eventos cardiovasculares, enquanto 
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níveis de PCR de 1 a 3 mg/l são considerados marcadores de risco médio e níveis de PCR 

inferiores a 1 mg/l sugerem um baixo risco (BOLLA et al., 2017; LIU et al., 2010). 

Em consonância com o exposto, atesta-se que a proteína C reativa pode ser empregada 

para fins de diagnóstico em infecções e para a avaliação da eficácia do tratamento, uma vez que 

o nível de PCR aumenta notavelmente durante uma infecção e inflamação e esse aumento 

desenvolve-se em correlação com a gravidade dessas (ÖÇAL et al., 2020). Em adendo, a 

periodontite é capaz de aumentar significativamente os níveis de PCR sérica, de modo que o 

tratamento da doença periodontal, tanto em pacientes sistemicamente saudáveis quanto 

naqueles com história de eventos cardiovasculares, demonstrou reduzir a inflamação sistêmica 

(LEITE; CARNEIRO; GUIMARÃES, 2014). 

 

2.3 Terapia periodontal 

 

O objetivo final da terapia periodontal será manter os dentes em relativa saúde, função 

e conforto, enquanto assegura as expectativas estéticas do paciente. Dessa forma, é necessária 

uma estratégia terapêutica planejada em três fases: fase etiológica (busca controlar a infecção e 

interromper a progressão da destruição dos tecidos periodontais); fase corretiva (visa restaurar 

a função e a estética, corrigindo as sequelas causadas pela doença, através de procedimentos 

não cirúrgicos e cirurgia periodontal) e fase de manutenção (objetiva prevenir a recorrência da 

doença, estabelecendo uma série de medidas preventivas pessoais) (BANDOMO; BANDOMO; 

PÉREZ, 2013; SANZ-SÁNCHEZ; BASCONES-MARTÍNEZ, 2017). 

Os principais intentos da terapia periodontal são redução da inflamação, por meio da 

remoção dos microrganismos contidos no cálculo, cemento e dentina contaminada, ganho de 

inserção clínica, além da manutenção dos níveis de inserção estáveis ao longo do tempo, 

proporcionando uma relação biológica compatível entre a superfície radicular e os tecidos do 

periodonto remanescentes. A fim de alcançar esses objetivos existem diferentes modalidades 

terapêuticas, entre as quais incluem, raspagem através de acesso cirúrgico e não-cirúrgico, 

raspagem associada a antibióticos e as terapias full mouth (tratamento rápido, no máximo de 48 

horas), associadas ou não ao uso de fármacos (PORTO et al., 2012). 

A avaliação da condição periodontal deve ser realizada com sonda milimetrada, 

examinando parâmetros clínicos como profundidade de sondagem, nível de inserção clínica, 

sangramento à sondagem e mobilidade dentária. O tratamento periodontal é iniciado com a 

preparação do paciente, adequação do meio bucal e terapia periodontal básica, que abrange 
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instrução de higiene oral, raspagem supragengival, remoção de fatores retentores de biofilme e 

profilaxia. Posteriormente, pode optar-se pela continuidade da terapia periodontal não cirúrgica 

ou terapia periodontal cirúrgica, de acordo com os parâmetros clínicos avaliados (ORTIZ; 

CARVALHO, 2020). 

A desorganização do biofilme dentário por meio do desbridamento mecânico é crucial 

e tido como "padrão ouro" para a manutenção da saúde periodontal. Esta fase do tratamento é 

instituída pela raspagem e alisamento corono-radicular, associada à adequação do meio bucal e 

polimento das superfícies dentárias, permitindo um ambiente compatível com saúde periodontal 

(MARQUES; BARROS, 2019). 

O protocolo padrão consiste em raspagem e alisamento supra e subgengival de todos os 

sextantes, divididos em múltiplas sessões, sendo raspado de um a dois sextantes por sessão, 

conforme a avaliação do profissional. Em associação, como parte do tratamento convencional, 

podem ser realizadas ainda irrigação da bolsa periodontal com substância antimicrobiana, 

prescrição de antibiótico e de enxaguantes bucais, para auxílio químico no controle do biofilme 

microbiano. Cabe salientar que a motivação e cooperação do paciente são essenciais para a 

saúde periodontal a longo prazo, independente do protocolo utilizado (MAPURUNGA et al., 

2020). 

Aspectos relacionados ao hospedeiro bem como características dos patógenos 

periodontais são evidenciados como elementos que limitam a eficácia do tratamento promovido 

pela raspagem e alisamento coronoradicular. Dentre os quais, anatomia dentária complexa 

(região de furca, concavidades, sulcos, sítios distais de molares), bolsas de trajetos sinuosos, 

bem como a capacidade de alguns microrganismos (Aggregatibacter actynomycetencomitans, 

Porphyromonas gingivalis) invadirem tecidos moles, podem favorecer a recolonização de sítios 

anteriormente tratados, através da permanência de redutos bacterianos em locais inacessíveis 

aos instrumentos periodontais (OLIVEIRA et al., 2017). 

Sabe-se que a terapia periodontal não cirúrgica é indicada em casos de gengivite e 

periodontite incipiente a moderada, e inclui a remoção dos cálculos da coroa, da raiz e limpeza 

do cemento, sendo realizada com instrumentos manuais (curetas) ou sônicos/ultrassônicos. 

Conforme já discutido, apresenta limitações em casos de bolsas profundas, em regiões de bi- e 

trifurcação, dentes mal posicionados e defeitos intraósseos. Assim, durante a reavaliação, a 

terapia periodontal cirúrgica poderá ser indicada de forma complementar nos casos onde há 

locais com sinais inflamatórios, persistência da microbiota periodontopatogênica e bolsas 

profundas residuais (ZULUAGA et al., 2012). 
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A abordagem cirúrgica promove um desbridamento mais completo, especialmente em 

áreas de difícil acesso, como locais profundos e áreas de furca (CIRINO et al., 2019). Para a 

correção de defeitos intraósseos, por exemplo, tem sido avaliada a efetividade de diferentes 

procedimentos cirúrgicos, como o desbridamento do retalho,  que facilita a raspagem e 

alisamento da superfície radicular e a remoção do epitélio da bolsa e do tecido inflamatório 

crônico por meio de curetas, uso de enxertos ósseos (autoenxertos, xenoenxertos, aloenxertos), 

bem como regeneração tecidual guiada (VIANEY; BUENDÍA, 2010). 

A técnica periodontal cirúrgica é caracterizada por intervenções realizadas com técnica 

incisional ou excisional em região de gengiva, buscando reduzir as patologias no fundo da bolsa 

periodontal, a exemplo da raspagem radicular a campo aberto, suscitando um reparo do epitélio 

juncional, e visando à regeneração e neoformação óssea. Salienta-se que tanto a terapia 

periodontal não cirúrgica quanto a cirúrgica objetivam redução das áreas com inflamação 

gengival, de placa bacteriana visível e profundidade de sondagem, ganho do nível de inserção 

óssea, bem como evidenciação radiográfica de reposição ou paralisação da reabsorção de tecido 

ósseo alveolar (ORTIZ; CARVALHO, 2020). 

Uma vez concluído o tratamento, terá início o tratamento de suporte, que consistirá em 

consultas de revisão periódicas agendadas de acordo com a evolução no tempo da resposta do 

tecido e da qualidade da higiene por parte do paciente (ZULUAGA et al., 2012). Por meio da 

manutenção periodontal será possível verificar se houve a adoção das medidas corretas de 

higiene por parte do paciente, assim como a eliminação profissional do biofilme dentário, 

colaborando para os resultados alcançados (BUENO; ALEXANDRO, 2016).  

Dentro do escopo principal deste estudo, já foi visto que os patógenos periodontais 

influenciam o sistema imunológico e promovem respostas inflamatórias locais e sistêmicas. De 

tal modo, a terapia periodontal visa sobretudo o controle dessa inflamação, propiciando um 

efeito positivo na redução dos níveis séricos de proteína C reativa (FREITAS et al., 2012). 

Musalaiah et al. (2014) conduziram um estudo com pacientes portadores de anemia e 

periodontite crônica que foram submetidos ao tratamento periodontal não cirúrgico, 

objetivando acompanhar seu efeito sobre os níveis de PCR e em alguns parâmetros da série 

vermelha do sangue, como a hemoglobina. 

Somado a esses achados, no trabalho de Vilela et al. (2011) detectou-se uma melhora 

clínica da periodontite e redução dos níveis séricos de IL-6 e PCR em pacientes com doença 

renal crônica após a terapia periodontal. De acordo com Sales, Chaves, Vassalo (2010) existem 

na literatura estudos que relatam que o tratamento periodontal pode favorecer o controle 
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glicêmico em diabéticos, reduzir o risco para doenças cardiovasculares e a atividade 

inflamatória sistêmica. Outro benefício atribuído ao tratamento periodontal seria uma melhoria 

da função endotelial em pacientes com doença periodontal (ESPINOZA; LA TORRE, 2020). 

Não obstante, a inflamação periodontal pré-existente em pacientes hospitalizados pode 

agravar ou iniciar novas condições, como infecções pulmonares causadas por patógenos da 

cavidade oral envolvidos em processos inflamatórios que podem comprometer a função de 

órgãos e sistemas, colaborando para o aumento da morbimortalidade. Tais aspectos ratificam a 

importância da necessidade de atenção primária preventiva específica por profissionais de 

saúde bucal na unidade de terapia intensiva (ARAÚJO et al., 2019). 

Destarte, além dos benefícios oportunizados pelo tratamento periodontal mecânico 

convencional verificados clinicamente, como diminuição do sangramento à sondagem e 

profundidade de sondagem e estabilização dos níveis de inserção clínica, é válido acentuar que 

o organismo humano é indissociável, de modo que comportamentos prejudiciais na cavidade 

oral podem acarretar malefícios na saúde sistêmica, bem como alterações em outros sistemas 

podem afetar a cavidade bucal (MAÇANEIRO et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2017). 
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3 ARTIGO 

 

Avaliação da influência da doença periodontal sobre os níveis séricos de proteína C 

reativa  

 

Evaluation of the influence of periodontal disease on serum levels of C-reactive protein  

 

Evaluación de la influencia de la enfermedad periodontal en los niveles del suero de 

proteína C reactiva  

 

 

Resumo 

Objetivo: Investigar a influência da doença periodontal sobre os níveis séricos de proteína C 

reativa (PCR), avaliando-se os níveis desta biomolécula em pacientes com e sem doença 

periodontal e, naqueles que apresentam a doença periodontal, avaliando os níveis dessa proteína 

antes e após o tratamento periodontal. Metodologia: A pesquisa foi realizada com 82 pacientes 

atendidos da Clínica-Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, 

campus Patos-PB. Os indivíduos foram divididos em dois grupos, sendo um constituído por 42 

pacientes com periodonto saudável e o outro composto por 40 pacientes com doença 

periodontal. Dentre os indivíduos do grupo com doença periodontal, 11 foram reavaliados uma 

semana após a conclusão do tratamento periodontal. Resultados: As concentrações de PCR 

foram significantemente maiores no grupo com a doença periodontal (6,09 ± 1,34 mg/l, n = 40) 

em relação ao grupo controle (2,93 ± 0,55 mg/l, n = 42).  Os resultados mostraram ainda que o 

tratamento periodontal reduziu os valores de PCR (3,76 ± 0,92 mg/l, n = 11) quando 

comparados aos valores antes do tratamento (10,58 ± 3,69 mg/l, n = 11), entretanto, sem 

diferença estatisticamente significante. Conclusão: Observa-se que os níveis de PCR se 

encontram significantemente aumentados no soro dos pacientes com doença periodontal em 

relação aos pacientes com periodonto saudável e que níveis mais baixos de PCR foram 

observados após a terapia periodontal não cirúrgica. Os resultados indicam que a doença 

periodontal interfere nos níveis séricos de PCR, e que o tratamento periodontal pode ter efeito 

positivo na redução dessa proteína.  
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Palavras-chave: Doenças periodontais; Mediadores da inflamação; Terapêutica. 

 

Abstract 

Objective: To investigate the influence of periodontal disease on serum levels of C-reactive 

protein (CRP), evaluating the levels of this biomolecule in patients with and without periodontal 

disease and, in those who have periodontal disease, evaluating the levels of this protein before 

and after periodontal treatment. Methodology: The research was carried out with 82 patients 

seen at the Clinic-School of Dentistry of the Federal University of Campina Grande, campus 

Patos-PB. The individuals were divided into two groups, one consisting of 42 patients with 

healthy periodontium and the other composed of 40 patients with periodontal disease. Among 

the individuals in the group with periodontal disease, 11 were reassessed one week after the 

completion of periodontal treatment. Results: CRP concentrations were significantly higher in 

the group with periodontal disease (6.09 ± 1.34 mg / l, n = 40) compared to the control group 

(2.93 ± 0.55 mg / l, n = 42). The results also showed that periodontal treatment reduced CRP 

values (3.76 ± 0.92 mg / l, n = 11) when compared to values before treatment (10.58 ± 3.69 mg 

/ l, n = 11), however, with no statistically significant difference. Conclusion: It is observed that 

CRP levels are significantly increased in the serum of patients with periodontal disease 

compared to patients with healthy periodontium and that lower CRP levels were observed after 

non-surgical periodontal therapy. The results indicate that periodontal disease interferes with 

serum CRP levels, and that periodontal treatment can have a positive effect in reducing this 

protein. 

Keywords: Periodontal diseases; Inflammation mediators; Therapeutics. 

 

Resumen 

Objetivo: Investigar la influencia de la enfermedad periodontal en los niveles séricos de 

proteína C reactiva (PCR), evaluando los niveles de esta biomolécula en pacientes con y sin 

enfermedad periodontal y, en aquellos que tienen enfermedad periodontal, evaluando los 

niveles de esta proteína antes y después del tratamiento periodontal. Metodología: La 

investigación se realizó con 82 pacientes atendidos en la Clínica-Escuela de Odontología de la 

Universidad Federal de Campina Grande, campus Patos-PB. Los individuos se dividieron en 

dos grupos, uno compuesto por 42 pacientes con periodonto sano y el otro compuesto por 40 
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pacientes con enfermedad periodontal. Entre los individuos del grupo con enfermedad 

periodontal, 11 fueron reevaluados una semana después de la finalización del tratamiento 

periodontal. Resultados: Las concentraciones de PCR fueron significativamente más altas en 

el grupo con enfermedad periodontal (6.09 ± 1.34 mg / l, n = 40) en comparación con el grupo 

control (2.93 ± 0.55 mg / l, n = 42). Los resultados también mostraron que el tratamiento 

periodontal redujo los valores de PCR (3.76 ± 0.92 mg / l, n = 11) en comparación con los 

valores antes del tratamiento (10.58 ± 3.69 mg / l, n = 11), sin embargo, sin diferencia 

estadísticamente significativa. Conclusión: Se observa que los niveles de PCR aumentan 

significativamente en el suero de pacientes con enfermedad periodontal en comparación con 

pacientes con periodontio sano y que se observaron niveles más bajos de PCR después de la 

terapia periodontal no quirúrgica. Los resultados indican que la enfermedad periodontal 

interfiere con los niveles séricos de PCR y que el tratamiento periodontal puede tener un efecto 

positivo en la reducción de esta proteína. 

Palabras clave: Enfermedades periodontales; Mediadores de inflamación; Terapéutica. 

 

1. Introdução 

 

 A doença periodontal é uma doença inflamatória que afeta cerca de 50% da população 

mundial, tanto nos países desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento (Nomura, Okada, 

Tamaki & Miura, 2018). O termo "doença periodontal" é usado em um sentido amplo, 

englobando todas as condições patológicas que acometem as estruturas do periodonto de 

proteção (gengiva livre e gengiva inserida) e/ou periodonto de sustentação (osso alveolar, 

cemento e ligamento periodontal) (Oliveira, Oliveira, Rodrigues & Duarte Filho, 2015).  

 A complexa microbiota bucal é composta por mais de 500 diferentes espécies 

microbianas, a maioria delas associadas com a saúde bucal. Contudo, em casos de desequilíbrio 

entre o sistema imune do hospedeiro e a virulência microbiana, infecções oportunistas poderão 

surgir (Saldanha, da Costa, Masocatto, Oliveira & Jardim, 2015). Os periodontopatógenos mais 

bem definidos na doença periodontal incluem: Actinobacillus actinomycetemcomitans, 

Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Tanerella forsythensis e Treponema 

denticola (Neves et al., 2019). 
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Nos últimos anos, a influência da doença periodontal sobre determinadas condições 

sistêmicas vem sendo bastante discutida tendo em vista que essa doença, além de trazer 

prejuízos ao sistema estomatognático, pode desencadear importantes repercussões a distância 

no organismo, delineando um novo campo de investigação, conhecido como medicina 

periodontal (Santi & Santos, 2016).  

Nesse sentido, observa-se o número crescente de evidências que relacionam inflamações 

sistêmicas aos fatores de virulência microbianos orais, os quais penetram na circulação 

sistêmica. Estas evidências são corroboradas pelos elevados níveis séricos de proteína C reativa 

(PCR) e outros marcadores de fase aguda (Chapple et al., 2013).  

A PCR é uma proteína de fase aguda que é induzida principalmente pela ação da 

interleucina 6 (IL-6) sobre o gene responsável pela transcrição da PCR durante a fase aguda de 

um processo inflamatório e/ou infeccioso (Nehring, Goyal, Bansal & Patel, 2020). A PCR é 

considerada um excelente marcador de fase aguda da inflamação e o motivo de tal constatação 

reside no fato de que a concentração desta proteína aumenta rapidamente em resposta aos 

estímulos inflamatórios agudos, até mil vezes acima do nível normal e diminui rapidamente 

após a resolução do processo inflamatório (Marques, Gonçalves & Marques, 2016).  

A destruição periodontal resulta da ação de vários produtos tóxicos liberados pelas 

bactérias patogênicas específicas, bem como da resposta do hospedeiro contra estas e seus 

produtos. A resposta inflamatória resulta em ulceração gengival ao redor do dente, o que pode 

permitir que células bacterianas intactas ou seus produtos, incluindo lipopolissacarídeos, 

peptidoglicanos e enzimas hidrolíticas, adentrem na circulação sistêmica (Musalaiah et al., 

2014). O sistema imunológico reage através da liberação de citocinas pró-inflamatórias como 

a interleucina 1 (IL-1), IL-6 e interleucina 8 (IL-8), prostaglandinas e fator de necrose tumoral 

α (TNFα), as quais parecem mediar as vias locais e sistêmicas de inflamação. À vista disso, 

uma resposta inflamatória aguda não específica é desencadeada, ocasionando a síntese de 

proteínas de fase aguda como a PCR (Schöffer, 2019). 

Muitos estudos epidemiológicos demonstraram que os níveis séricos de PCR se 

encontram elevados em pacientes com periodontite crônica. Contudo, nem todos os estudos 

relataram uma associação entre doença periodontal e PCR. Esses dados podem refletir 
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diferenças na severidade da doença periodontal e da sua progressão em diferentes populações 

de estudo (Bansal, Pandey, D & Asthana, 2014). 

A terapia periodontal não cirúrgica é o primeiro passo no procedimento de tratamento, 

com o objetivo de eliminar fatores etiológicos das doenças gengivais e periodontais, cessando 

a progressão da doença (Luthra, Grover, Singh, Lall & Masamatti, 2019). Não obstante, cabe 

salientar que evidências atestam que a periodontite pode ocasionar um quadro infeccioso capaz 

de aumentar a síntese hepática da PCR, ratificando uma relevante contribuição da terapia 

periodontal. Outrossim, o tratamento periodontal promove uma eficácia sobre a resolução da 

inflamação e cura das estruturas periodontais, guiando a modificação da microbiota até então 

presente, com recolonização de bactérias comensais e restabelecimento da homeostasia 

(Bezerra, 2016). 

O objetivo da pesquisa foi investigar a influência da doença periodontal sobre os níveis 

séricos de PCR, avaliando-se os níveis desta biomolécula em pacientes com e sem doença 

periodontal e, naqueles que apresentam a doença periodontal, avaliando os níveis dessa proteína 

antes e após o tratamento periodontal. 

 

2. Metodologia 

 

Trata-se de um estudo experimental, analítico, quantitativo, transversal e longitudinal. 

De acordo com Fontelles, Simões, Farias e Fontelles (2009) a pesquisa analítica envolve uma 

avaliação mais extensa das informações coletadas em um determinado estudo, buscando-se 

esclarecer o contexto de um fenômeno no âmbito de um grupo, grupos ou população. O estudo 

foi conduzido na cidade de Patos, localizada no estado da Paraíba, na mesorregião do Sertão 

Paraibano. O grupo estudado foi composto por pacientes atendidos na Clínica-Escola do Curso 

de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG). 

Para avaliação dos níveis de proteína C reativa em pacientes com e sem doença 

periodontal, foi utilizado um desenho transversal, sendo realizados estudos em um único 

momento com 82 indivíduos, sendo 42 pertencentes ao grupo controle e 40 ao grupo com 

doença periodontal (DP). O desenho de corte transversal é bastante útil no campo da saúde 
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pública, tendo aplicação em estudos nos quais se pesquisam relações do tipo causa e efeito, que 

buscam,  ao  menos  preliminarmente,  analisar  as  relações entre  fatores  de risco,  fatores  

determinantes  e o que se supõe serem suas consequências ou efeitos, como doenças, danos ou 

até vantagens (Zangirolami-Raimundo, Echeimberg, & Leone, 2018). 

Posteriormente, foi empregada uma amostra de conveniência composta por 11 

pacientes, que foram reavaliados uma semana após a conclusão do tratamento periodontal. 

Nesse caso optou-se por um desenho longitudinal, sendo realizados estudos em dois momentos, 

a fim de acompanhar a influência da terapia periodontal nos níveis séricos de PCR. Segundo 

Martins et al. (2013) o estudo longitudinal reflete uma sequência de fatos e propõe-se a estudar 

mudanças ao longo do tempo, ao passo que o estudo transversal mostra-se como uma fotografia 

ou corte instantâneo. 

Foram avaliados os dados de condição de saúde bucal da Clínica de Periodontia.  Todos 

os indivíduos participantes tinham entre 18 e 80 anos, sendo de ambos os gêneros. Os 

participantes do estudo foram orientados a não consumirem álcool no dia que antecedia a coleta. 

O critério de inclusão da pesquisa foi não ter qualquer doença sistêmica. Como critérios de 

exclusão tivemos a apresentação de alguma doença sistêmica, manifestar infecção, gestantes, 

lactantes, diabéticos, fumantes e aqueles que estivessem em uso de algum medicamento que 

causasse alterações nos níveis de PCR. Foram excluídos ainda, aqueles pacientes em que foi 

constatada alteração de leucócitos no hemograma compatível com infecção. 

Os participantes preencheram um termo de consentimento livre e esclarecido, onde 

foram explicados os procedimentos que seriam realizados, bem como o objetivo deles. 

Preencheu-se também um questionário com as informações dos pacientes, como gênero, idade, 

doenças pré e coexistentes, uso de medicamentos, dentre outros. 

Este estudo foi submetido ao sistema eletrônico Plataforma Brasil para apreciação do 

Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo seres humanos, sendo aprovado com o número de 

CAAE 91052918.0.0000.5182.  

 

2.1 Coleta de Sangue 
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A coleta do sangue foi realizada por punção venosa. Os pacientes apresentavam-se em 

jejum de 8 horas. Inicialmente, foi realizada a antissepsia do local a ser puncionado. Em 

seguida, utilizando-se equipamentos de proteção individual, garrote, seringas e agulhas 

descartáveis, o sangue foi coletado e depositado em dois tubos de vidro, com e sem 

anticoagulante, respectivamente. Esses tubos foram enviados ao laboratório para as análises 

bioquímicas. 

 

2.2 Avaliação quantitativa de PCR 

 

A análise quantitativa de PCR foi realizada por imunoturbidimetria utilizando o kit 

Labtest®.  Para a análise, a amostra de sangue sem anticoagulante foi centrifugada a 3000 

rotações por minuto para a separação do soro, que foi utilizado como amostra. Ao serem 

adicionados os reagentes, partículas de látex estabilizadas e sensibilizadas com anticorpo anti-

proteína C-reativa (anti-PCR) humana foram aglutinadas quando a PCR estava presente na 

amostra. A intensidade da aglutinação, medida em absorbância, é proporcional à quantidade de 

PCR. A medida foi realizada em espectrofotômetro segundo as recomendações do kit. 

 

2.3 Investigação do hemograma 

 

Para a análise do hemograma, o sangue foi depositado em tubo com o anticoagulante 

EDTA (ácido etilenodiamino tetra-acético), sendo esta amostra processada de maneira 

computadorizada. Foi também confeccionada uma lâmina com um esfregaço sanguíneo, o qual 

foi corado com um panótico rápido. A lâmina foi analisada por microscopia óptica. Foram 

avaliadas as séries vermelha, branca e plaquetária. A avaliação da série branca serviu de 

parâmetro para avaliação de processos infecciosos, sendo estes parte dos critérios de exclusão. 

 

2.4 Análise Estatística 
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Os resultados foram expressos como média mais ou menos o erro padrão da média 

(e.p.m.). Para a análise estatística, foi empregado os testes “t” de Student pareado e o não 

pareado.  Diferenças entre grupos em que p < 0,05 foram consideradas significantes. Foi 

utilizado ainda o programa Graph Pad Prism versão 6.01. 

 

3. Resultados  

 

Ao caracterizar os participantes da pesquisa, verificou-se que a idade média foi de 23,64 

± 1,50 anos no grupo controle e de 32,25 ± 2,02 anos no grupo DP. O grupo controle foi 

composto por 35,71% dos indivíduos do gênero masculino e 64,29% do gênero feminino. O 

grupo DP foi composto por 40% dos indivíduos do gênero masculino e 60% do gênero 

feminino. 

Todos os pacientes incluídos no grupo estudados apresentaram hemograma com 

contagem total e diferencial de leucócitos dentro do padrão de normalidade. Nenhum indivíduo 

apresentou resultados compatíveis com processos infecciosos. 

A Figura 1 apresenta os níveis de PCR no soro obtidos pelo método ultrassensível, onde 

observou-se que as concentrações dessa proteína foram significantemente menores no grupo 

controle (2,93 ± 0,55 mg/l; n = 42) em relação ao grupo com doença periodontal (6,09 ± 1,34 

mg/l; n = 40).  

 

Figura 01- Valores de PCR sérica nos grupos controle e com doença periodontal.  
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Os valores foram expressos como média ± e.p.m. *p< 0,05 versus controle. Foi realizado o teste 

t de Student não pareado. Fonte: Autores. 

 

Dentre os indivíduos que compuseram o grupo DP, apenas 11 concluíram o tratamento 

periodontal, sendo reavaliados uma semana após a conclusão. A Figura 2 apresenta os valores 

relacionados a esses indivíduos, onde foi possível observar que os níveis de PCR no soro dos 

pacientes tratados foi reduzido (3,76 ± 0,92 mg/l; n = 11) em relação aos de valores séricos 

desta proteína antes do tratamento periodontal  (10,58 ± 3,69 mg/l; n = 11), entretanto, não foi 

observada diferença estatística entre os valores encontrados.  

 

Figura 02- Valores de PCR sérica (mg/l) antes e uma semana após a conclusão do tratamento 

periodontal. 

 

Os valores foram expressos como média ± e.p.m. Foi realizado o teste t de Student pareado. 

Fonte: Autores. 

 

4. Discussão  

 

Os principais achados deste estudo mostraram que os níveis séricos de PCR no grupo 

de pacientes com doença periodontal foram significantemente maiores que no grupo controle, 
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e que o tratamento periodontal reduziu os valores séricos desta proteína no grupo tratado, 

entretanto, sem diferença estatisticamente significante. 

Os resultados encontrados são consistentes com relatos da literatura, em que níveis mais 

baixos de PCR foram observados no soro de pacientes com periodonto saudável, bem como em 

indivíduos com doença periodontal após o término da terapia periodontal não cirúrgica. 

Stokreef (2015) comenta que em diversos estudos foi demonstrado que o tratamento periodontal 

não cirúrgico pode reduzir os níveis de PCR a valores semelhantes de indivíduos saudáveis, e 

destaca que os níveis de PCR no sangue encontrados são significativamente mais elevados em 

indivíduos com periodontite, quando comparado a indivíduos sem periodontite.  

Em um outro estudo, os níveis séricos de PCR nos grupos com periodontite e gengivite 

foram significantemente maiores que no grupo controle (indivíduos com periodonto saudável), 

havendo uma redução significativa desses valores após a terapia periodontal (Patil & Desai, 

2013). Em concordância, no estudo de De Souza, Okawa, Silva, e Araújo (2017), o nível basal 

de PCR no grupo teste (indivíduos com periodontite crônica) foi significantemente maior que 

o valor correspondente no grupo controle, e foi reduzido significantemente nos pacientes com 

níveis basais mais elevados de PCR (> 3 mg/l) depois de 60 dias da terapia periodontal. 

Kanaparthy, Kanaparthy, e Niranjan (2012), Bolla et al. (2017) e Chandy et al. (2017) 

também relataram em seus trabalhos maiores concentrações séricas de PCR nos pacientes com 

periodontite quando comparados aos indivíduos do grupo controle (com periodonto saudável). 

Lobão et al. (2019) esclarece que pacientes com periodontite apresentam aumento da produção 

de citocinas inflamatórias sistêmicas, como o TNF-α e a IL-6, que podem induzir a síntese 

proteica plasmática de fase aguda, como a PCR. Nesse sentido, acredita-se que através da 

mensuração da PCR possa se acompanhar a resposta ao tratamento de certos processos 

inflamatórios e infecciosos (da Sila Franceschine, Brito & Figueredo, 2015). 

Em um estudo conduzido por Luthra et al. (2019), 30 indivíduos com periodontite 

crônica foram submetidos à terapia periodontal com ultrassom, sendo coletadas amostras de 

sangue antes do tratamento e 1, 7 e 30 dias após o tratamento. Observou-se um aumento 

significativo nos valores de PCR 1 dia após o tratamento periodontal, os quais permaneceram 

notavelmente mais altos 1 semana após o procedimento. O aumento dos valores de PCR foi 

associado à bacteremia transitória causada pelo tratamento periodontal, que levou à dispersão 



40 
 
 

sistêmica das bactérias do biofilme. Os valores de PCR encontraram-se reduzidos 30 dias após 

o tratamento.  Na investigação de Morozumi et al. (2018) a terapia periodontal também 

produziu uma resposta sistêmica da fase aguda moderada 1 dia após o tratamento, incluindo 

uma elevação estatisticamente significativa na temperatura corporal, um aumento de 5 vezes na 

PCR e de outros mediadores inflamatórios.  

Gupta et al. (2015) mensuraram os valores médios de PCR 3 meses após a conclusão da 

terapia cirúrgica em 150 indivíduos divididos em três grupos: grupo I (indivíduos sem 

periodontite), grupo II (indivíduos com periodontite crônica) e grupo III (indivíduos com 

periodontite agressiva generalizada). Após o tratamento, os níveis médios de proteína C reativa 

(PCR) nos grupos II e III reduziram significantemente. Além disso, houve uma redução 

significativa na profundidade da bolsa periodontal durante a sondagem e ganho no nível de 

inserção clínica.  

Alguns trabalhos investigaram a influência da doença periodontal em marcadores 

inflamatórios, como a PCR, em pacientes diabéticos. No estudo de Pedroso et al. (2019), o 

grupo com gengivite não apresentou diferenças nos valores de PCR após 12 meses do 

tratamento periodontal não cirúrgico em comparação aos valores basais, porém no grupo com 

periodontite os níveis médios de PCR foram reduzidos significantemente. Níveis circulantes 

elevados de marcadores inflamatórios, como PCR e IL-6, são relatados como indicadores de 

risco significativo para o desenvolvimento ou progressão do diabetes, de modo que um melhor 

controle do diabetes e da doença periodontal pode ser alcançado mediante redução desses 

valores (Llambés et al., 2012). 

A literatura discute ainda a correlação entre doença periodontal e níveis de proteína C 

reativa através da mensuração dos valores médios de PCR por outros meios.  Nos estudos de 

Pradeep, Manjunath, e Kathariya (2010) e Jayaprakash et al. (2014), realizou-se a análise do 

fluido gengival crevicular, onde foi observado que a concentração média de PCR no fluido 

gengival crevicular foi maior grupo com periodontite quando comparado ao grupo com 

gengivite e ao grupo controle. No trabalho de Jayaprakash et al. (2014), ainda foi constatada 

redução nesses valores após o tratamento periodontal. 

O tratamento periodontal não cirúrgico foi capaz de mitigar os valores médios de PCR 

no presente estudo, e esses resultados foram relatados também em outros trabalhos. Musalaiah 

et al. (2014) esclarece que a terapia periodontal não cirúrgica restaura a saúde gengival, 

removendo elementos que provocam inflamação gengival. Além disso, um epitélio gengival 
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saudável é menos permeável a passagem de patógenos, configurando uma barreira à entrada de 

microrganismos periodontopatogênicos na corrente sanguínea (Gonçalves, 2016).  

É essencial dizer que ainda faltam grandes estudos randomizados e controlados na 

literatura epidemiológica para melhor entender a associação entre PCR e terapia periodontal.  

Freitas et al. (2011) explicam que a PCR é um marcador inflamatório inespecífico, sensível aos 

fatores clássicos de confusão para o estudo da doença periodontal e doenças cardiovasculares, 

como IMC, tabagismo, dislipidemia, hipertensão, de modo que seja preciso ajustar estas 

variáveis no momento da análise. Esses fatores estiveram nos critérios de exclusão do nosso 

estudo, visando minimizar influências de outros fatores que não fossem a doença periodontal. 

Vale salientar que na literatura ainda não existe um consenso a respeito do período 

necessário após o tratamento para que se pudesse realizar uma nova avaliação dos níveis de 

PCR. Outra limitação encontrada na literatura, refere-se ao fato de que foram utilizadas 

diferentes técnicas a fim de mensurar os valores médios de PCR, a exemplo da nefelometria, 

teste Elisa, e kit comercial de alta sensibilidade. Outrossim, a falta de um tratamento periodontal 

padrão aceito, diferentes definições de doença periodontal, e comportamentos distintos em 

casos de gengivite ou periodontite ou de acordo com a extensão e a gravidade da doença, 

representam considerável heterogeneidade nos resultados encontrados (Colonia-García & 

Duque-Duque, 2011). 

Embora haja controvérsias na literatura, pode-se perceber a influência da doença 

periodontal em níveis sistêmicos da resposta inflamatória, haja vista a presença de valores 

médios mais elevados em pacientes com doença periodontal quando comparados a indivíduos 

com periodonto saudável, e a redução nos valores médios de PCR após o tratamento 

periodontal. Estudos longitudinais subsequentes com amostra representativa e metodologias 

afins são fundamentais para análise de causalidade entre terapia periodontal e valores médios 

de PCR, bem como eventuais benefícios. Por fim, a não observância da medicina periodontal 

como um fator de proteção aos níveis séricos de PCR mostra-se cada vez mais inaceitável. 

 

5. Conclusão 
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Pode-se verificar que os níveis de PCR se encontram significantemente aumentados no 

soro dos pacientes com doença periodontal em relação aos pacientes com periodonto saudável, 

e que as concentrações dessa biomolécula foram atenuadas após a terapia periodontal não 

cirúrgica, entretanto, não houve diferença significativa neste último resultado. Os resultados 

indicam que a doença periodontal interfere nos níveis séricos de PCR, e que o tratamento 

periodontal pode ter efeito positivo na redução dos níveis dessa proteína, denotando uma boa 

resposta ao tratamento periodontal, e, portanto, melhor prognóstico aos pacientes avaliados.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A doença periodontal é uma das alterações bucais mais comumente encontradas no 

Brasil, trazendo consequências orais e sistêmicas que comprometem qualidade e expectativa de 

vida dos seus portadores, como por exemplo o diabetes e o aumento do risco cardiovascular. 

Esta pesquisa permitiu averiguar a influência do tratamento da doença periodontal nos níveis 

séricos de PCR, como forma de avaliar a eficácia do tratamento clínico da doença inflamatória.  

Detectou-se que os níveis de PCR se encontram significantemente aumentados no soro 

dos pacientes com doença periodontal em comparação aos indivíduos com periodonto saudável. 

Ademais, as concentrações dessa biomolécula foram atenuadas após a terapia periodontal não 

cirúrgica, porém, sem diferença significativa. Os resultados indicam que a doença periodontal 

interfere em níveis sistêmicos da resposta inflamatória, haja vista as maiores concentrações de 

PCR em pacientes com doença periodontal e a redução nos valores médios dessa proteína após 

o tratamento periodontal. 

Observa-se que a dosagem de PCR configura uma importante ferramenta para avaliar a 

evolução de quadros inflamatórios e/ou infecciosos, pois os níveis dessa proteína variam 

proporcionalmente de acordo com a progressão dessas alterações. Sabendo-se da relação entre 

a doença periodontal com os níveis aumentados de PCR, o presente estudo contribui na 

elucidação da influência da doença periodontal em níveis sistêmicos, propiciando a avaliação 

desse marcador inflamatório em indivíduos saudáveis, bem como investigando a eficácia da 

intervenção clínica proposta, mediante avaliação da evolução do tratamento.  

Por fim, é preciso acentuar a observância da medicina periodontal como um importante 

campo de investigação na Odontologia, tendo em vista que o tratamento periodontal pode ter 

efeito positivo na redução dos níveis de PCR, denotando uma boa resposta ao tratamento 

periodontal, e, portanto, melhor prognóstico aos pacientes avaliados.  
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APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

Nome da Pesquisa: “Avaliação da influência do tratamento da doença periodontal 

sobre os níveis séricos de proteína C reativa” 

 

Pesquisadores responsáveis: Maria Angélica Sátyro Gomes Alves 

 

Informações sobre a pesquisa: A doença periodontal é uma patologia que acomete a cavidade 

bucal e também tem consequências sistêmicas. Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a 

relação entre o tratamento da doença periodontal e os níveis séricos de proteína C reativa, uma 

proteína de fase aguda. Nos moldes em que está sendo proposta, será possível expandir o 

conhecimento científico a respeito dessa doença de forma melhorar as formas de tratamento 

desta doença no futuro. A pesquisa será realizada conforme preceitos éticos estabelecidos pela 

Resolução Nº 466, de 12 de Dezembro de 2012 e pela Resolução 510/2016 do Conselho 

nacional de Saúde. Para a coleta de sangue, será realizada a punção venosa na face anterior do 

antebraço utilizando seringa descartável e garrote, sendo previamente realizada a antissepsia do 

local. Em nenhuma fase do estudo o participante será identificado. Os dados referentes à 

condição de saúde bucal serão obtidos a partir dos dados do prontuário do paciente da Clínica-

Escola de Odontologia da UFCG após a avaliação pelo cirurgião-dentista na clínica de 

periodontia. Há pequeno risco do participante sofrer desconforto durante a realização do exame. 

Não há previsão de outros riscos como físicos, biológicos, morais ou éticos. O participante 

receberá uma via deste termo deste consentimento livre e esclarecido e os termos técnicos serão 

explicados em uma linguagem simples e clara.     

 

 

                                                                                                         

 

 

Eu, ______________________________________________________________, portador de 

RG: ____________________, abaixo assinado, tendo recebido as informações acima, concordo 

em participar da pesquisa, pois estou ciente de que terei, de acordo com a Resolução Nº 466, 

de 12 Dezembro de 2012 e pela Resolução 510/2016 do Conselho nacional de Saúde todos os 

meus direitos abaixo relacionados: 

Profª Dra. Maria Angélica Sátyro Gomes Alves – UFCG 

Pesquisador responsável 
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- A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre os procedimentos realizados antes e 

durante o transcurso da pesquisa, podendo afastar-me em qualquer momento se assim o desejar, 

bem como está assegurado o absoluto sigilo das informações obtidas. 

- A segurança plena de que não serei identificado mantendo o caráter oficial da informação, 

assim como, está assegurada que a pesquisa não acarretará nenhum prejuízo individual ou 

coletivo. 

- A segurança de que não terei nenhum tipo de despesa material ou financeira durante o 

desenvolvimento da pesquisa, bem como, esta pesquisa não causará nenhum tipo de risco, dano 

físico ou mesmo constrangimento moral e ético, a não ser a possibilidade de um pequeno 

desconforto durante a coleta de sangue. 

- A garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases da pesquisa é dos 

pesquisadores, bem como, fica assegurado que poderá haver divulgação dos resultados finais 

em órgãos de divulgação científica em que a mesma seja aceita. 

- A garantia de que todo o material resultante será utilizado exclusivamente para a construção 

da pesquisa e ficará sob a guarda dos pesquisadores, podendo ser requisitado pelo entrevistado 

em qualquer momento. 

- Riscos: Há uma pequena possibilidade do participante sofrer algum desconforto durante a 

coleta de sangue. 

- Benefícios: Os resultados da pesquisa serão fontes de dados que proporcionarão o melhor 

conhecimento da doença periodontal e da influência do tratamento desta em proteína envolvida 

nos processos inflamatórios.  

 

 

 

Tenho ciência do exposto acima e desejo participar da pesquisa.  

Patos, _______de _____ de _____ 

 

 

 

_____________________________        

Assinatura do entrevistado (a)  

 

CONTATO: Se houver qualquer dúvida sobre o estudo, você receberá maiores esclarecimentos 
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com a coordenadora, Maria Angélica Sátyro Gomes Alves, telefone: (83) 98717-5915 ou pelo 

e-mail: angelicasatyro@hotmail.com. Avenida Universitária S/N - Bairro Santa Cecília- 

Patos/PB  Telefone (83) 3511-3000.  

CEP/ HUAC - Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos. Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, 

São José. Campina Grande- PB. Telefone: (83) 2101-5545. 

Atenciosamente, 

 

Assinatura do Pesquisador  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:angelicasatyro@hotmail.com
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APÊNDICE B - Instrumento de coleta de dados 

 

Nome: ________________________________________________ Idade: ________ 

Sexo: (     ) M (    ) F  Estado Civil: ___________________  

Sofre de Alguma Patologia?  (    ) S (    ) N 

Qual(is)? 

___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Faz uso de medicamentos?  (    ) S (    ) N 

Quais?______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Tem acompanhamento médico?  (    ) S (    ) N 

Qual a frequência? 

_____________________________________________________________ 

Tem acompanhamento odontológico?  (    ) S (    ) N 

Qual a frequência? 

_____________________________________________________________ 

Fuma?  (    ) S (    ) N  A quanto tempo? _____________________________________ 

Com que frequência?  ___________________________________________________ 

Ingere Bebida Alcoólica?  (    ) S  (    ) N A quanto tempo? _______________________ 

Com que frequência?  ___________________________________________________ 

Queixa-se de algum incômodo bucal? (    ) S (    ) N 

Quais?______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Usa Prótese Dentária? (    ) S (    ) N 

Quais?______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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ANEXO A - Protocolo de Aprovação do Comitê de Ética
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