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Avaliacdo da proteina C reativa em pacientes portadores de gengivite
e periodontite cronica generalizada
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Resumo

Uma relacdo positiva entre doenca periodontal e o nivel sérico elevado de proteina C reativa tem sido sugerida, assinalando
que a avaliacdo dessa proteina de fase-aguda pode ser uma ferramenta de valor para identificar mudancas na sadde
periodontal de pacientes, particularmente em individuos de alto risco a periodontite. O objetivo deste estudo foi avaliar
os niveis séricos de proteina C reativa em pacientes portadores de gengivite e periodontite cronica e compara-los com os
de pacientes periodontalmente saudaveis. 15 pacientes sistematicamente saudaveis (42+2,5anos) foram divididos em
trés grupos (gengivite, periodontite e controle), e foram submetidos ao exame periodontal e ao exame de proteina C
reativa. A analise dos dados laboratoriais ndo mostrou alteracdes estatisticamente significativas (p>0,05%) nos niveis
séricos de proteina C reativa entre 0s pacientes avaliados, exceto em um paciente do grupo de periodontite que possuia
acondicdo periodontal mais severa e apresentou nivel de proteina C reativa mais elevado (0,6mg/dl). Porém esse dado
n&o obteve significancia estatistica (p=0,18). Os resultados sugerem que o nivel elevado de proteina C reativa em
pacientes periodontais pode estar relacionado com a severidade da doenca; porém um aumento no nimero da amostra
estudada deve ser considerado, a fim de reforgar o valor estatistico da diferenca encontrada.
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INTRODUCAO

A periodontite cronica, segundo a Aca-
demia Americana de Periodontologia, é uma
doenca infecciosa que causa uma inflamagéo dos
tecidos de suporte do dente, levando a perda
progressiva desses tecidos. E reconhecida como
a forma mais comum de periodontite, sendo
mais prevalente em adultos, podendo, no en-
tanto, surgir em qualquer idade. E caracteriza-
da pela formagdo de bolsas e (ou) recessdo
gengival, sendo a quantidade da destruigdo com-
pativel com a presenca de fatores locais. A placa

bacteriana é a responsavel pelo surgimento e
manutencdo da doenga, mas mecanismos de
defesa do hospedeiro sdo reconhecidos por de-
sempenharem um importante papel na sua
patogénese (PAGE, 1992; SOCRANSKY;
HAFFAJEE, 1997).

A infeccéo bacteriana da periodontite for-
nece um estimulo para as manifestacdes
sistémicas observadas na fase-aguda pelo aumen-
to da producdo de algumas proteinas
plasmaticas. As reaces de fase-aguda represen-
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tam reacOes de defesa primaria, ndo especificas
e altamente complexas, frente a uma variedade
de injarias como infeccdo viral, parasitaria ou
bacteriana, trauma mecanico ou térmico, necrose
isqguémica ou lesdo maligna (SERRA, 1997;
EBERSOLE et al., 1997).

Na fase aguda, as mudangas ocorridas no
organismo objetivam restaurar a hemostasia e
remover a causa da injdria. Os macréfagos sao
as celulas mais relacionadas ao seu inicio. Ocor-
re vasodilatacdo e infiltracdo de vasos sanguine-
os, extravasamento de células sanguineas e ver-
melhiddo associada. O organismo, por sua vez,
responde através do aumento da sintese hepéti-
ca e inducdo rapida da secrecdo intravascular de
proteinas plasmaticas (proteinas de fase-aguda).
A sintese dessas proteinas é regulada por
citocinas e, em menor extensdo, por hormonios
glicocorticdides além de possuirem como fun-
¢do a inibicdo de proteases extracelulares, coa-
gulagdo sanguinea, fibrindlise, modulacdo da
funcéo imune celular e neutralizagéo e elimina-
¢do dos componentes prejudiciais para a circu-
lagdo (EBERSOLE et al., 1999; EBERSOLE;
CAPELLI, 2000).

A proteina C reativa (PCR) é uma prote-
ina da fase-aguda produzida pelo figado e ca-
racterizada pela capacidade de precipitar-se fren-
te ao polissacarideo C somatico do pneumococcus
(ROSE; STEINBERG, 2000). Os fatores esta-
belecidos como de risco para elevacdo dos niveis
séricos de PCR, dentro da populacdo em geral,
inclui idade avancada, fumo e infeccGes
bacterianas cronicas. Contudo, o aumento dos
seus niveis tem sido observado entre individuos
sem nenhum fator de risco estabelecido aparen-
te, sugerindo que outras condigdes patolégicas
podem constituir um estimulo adicional para
uma resposta inflamatdria sistémica em alguns
individuos (SLADE et al., 2000).

A proteina C reativa pode ser considera-
da uma forma primitiva de anticorpos que
interagem especificamente com componentes da
membrana celular de microorganismos, como
uma bactéria ou fungo. Portanto, a acdo dessa
proteina acontece a partir do momento em que
se une a bactéria, promovendo a ligagéo do com-
plemento, o que facilita a captacdo da bactéria
pelo fagdcito. Esse processo de a proteina auxi-
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liar a fagocitose é similar a opsonizagdo pelos
anticorpos (WU et al., 2000).

As proteinas de fase aguda, como a pro-
teina C reativa e a substancia amil6ide A (SAA),
podem aumentar milhares de vezes seus niveis
séricos em condi¢des inflamatdrias, como é o
caso ja reconhecido da artrite reumatoide. Fato-
res inflamatérios em niveis elevados podem au-
mentar a atividade inflamatoria de lesdes
aterosclerdticas contribuindo para a
potencializagdo do risco de eventos cardiacos ou
cerebrovasculares (LOSS et al., 2000; NOACK
et al., 2001).

De acordo com Mariotti (2004) e
Montebugnoli e colaboradores (2004), existe
uma relagéo positiva entre doencga periodontal e
o nivel sérico elevado de proteina C reativa. Na
inflamacéo gengival, durante a fase destrutiva
da periodontite, as citocinas e mediadores in-
flamatorios estdo significativamente elevados, o
que conduz a um aumento nos niveis de prote-
inas de fase-aguda (PFA) no fluido crevicular
gengival. Em resposta aos patdgenos
periodontais, os neutrdfilos liberam oxidantes,
proteinases e outros fatores de destruicdo
tecidual. O “balanco” entre esses fatores, 0s
antioxidantes e antiproteinases (como as prote-
inas de fase-aguda), pode determinar a extensdo
do dano periodontal, visto que a resposta de fase-
aguda possui como funcéo principal a elimina-
¢do da inflamacdo e processo de cicatrizacdo
(NOACK et al., 2001).

O tratamento antiinflamatdrio de
periodontites de diferentes severidades ja mos-
trou reduzir em aproximadamente 40% a 50%
os niveis de PCR durante dois anos de acompa-
nhamento, o0 que demonstra que avaliagdes das
PFA podem ajudar a identificar um subgrupo
de pacientes que possuem alto risco para a do-
enca destrutiva (NOACK et al., 2001).

A relacdo entre a perda 6ssea alveolar e 0
nivel de PCR demonstra que alta perda 6ssea
alveolar e historia de uso de tabaco estdo associ-
adas com a elevacdo de PCR. Associando a PCR
e a perda total dos dentes, observou-se que pes-
soas edéntulas apresentavam PCR em valores
elevados; porém analises adicionais indicaram
que mais pessoas edéntulas tinham pelo menos
um fator de risco estabelecido para a elevagdo



dos niveis de PCR, como, por exemplo, histéria
de artrite reumatoide e de bronquite (SAITO
et al., 2003).

Uma alta variabilidade nos niveis séricos
de PCR é observado tanto em um individuo
quanto em uma populacdo. Os fatores associa-
dos com esta variabilidade sdo o peso corporal e
sindromes metabdlicas. Com o objetivo de re-
duzir a variabilidade individual, o exame deve
ser realizado na pessoa metabolicamente sauda-
vel e sem condicdo inflamatdria ou infecciosa
aparente (PEARSON et al., 2003).

Com isso, a avaliagdo das proteinas de fase-
aguda pode ser uma ferramenta de valor para
identificar mudangas na satde periodontal de
pacientes, particularmente em individuos de alto
risco a periodontite (BUHLIN et al., 2003).

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
analisar os niveis séricos de proteina C reativa
entre portadores de gengivite e periodontite cro-
nica generalizada, e compara-los com os de pa-
cientes periodontalmente saudaveis.

MATERIAIS E METODOS

Selecdo de pacientes

Foram selecionados 15 pacientes matri-
culados na Faculdade de Odontologia da Uni-
versidade do Estado do Rio de Janeiro (FO/
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UERJ), de ambos os sexos e etnias diversas (bran-
cos, negros e pardos). Os pacientes foram divi-
didos em trés grupos, sendo o grupo | compos-
to por 5 pacientes com gengivite associada so-
mente a placa bacteriana, 3 mulheres e 2 ho-
mens (42 + 4,5 anos; variagdo 37-50 anos); o
grupo Il foi constituido por 5 pacientes com
periodontite cronica generalizada, 3 mulheres e
2 homens (45 + 4,4 anos; variacdo 40-51 anos);
e o grupo Il foi formado por 5 individuos
periodontalmente saudaveis, 3 mulheres e 2
homens (40,4t 6 anos; variacdo 33-49anos).
Todos possuiam, no minimo, 10 dentes, sendo
que os pacientes com periodontite cronica apre-
sentavam pelo menos 18 sitios com perda de
insercdo igual ou superior a 4mm e evidéncia
radiografica de perda Gssea em multiplos sitios
(TABELA 1). Todos os pacientes relataram néo
terem sido submetidos a tratamento periodontal
prévio e ndo apresentavam doencas sistémicas,
ndo eram fumantes e ndo faziam uso de antibi-
oticos ou outros medicamentos que poderiam
ter efeitos adversos direto sobre o periodonto.
Os pacientes dos grupos I e Il foram submeti-
dos a tratamento periodontal na FO/UERJ. O
objetivo do estudo foi explicado, e um termo de
consentimento foi assinado por todos. O proto-
colo deste estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Hospital Pedro Ernesto.

Tabela 1 — Dados clinicos do Grupo Il (Periodontite)

Parimetros Clinicos Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5
Sexo F F M M F
Idade 40 49 43 45 51
IG (%) 25,6 29,5 30,2 33,5 38,4
1P (%) 34,8 68,1 38,3 56,1 73,1
SS (%) 22,1 52,3 22,5 38,5 65,8
% sitios com PBS 4-5mm 18,5 21,5 19,5 36,2 17,4
% sitios com PBS 6-7mm 38,8 42,8 37,2 47,5 58,5
% sitios com PBS >7mm 16,7 12,8 20,2 12,2 32,7
% sitios com NI 1-2mm 20,1 21,5 29,6 35,6 29,7
% sitios com NI 3-4mm 14,8 19,5 17,7 19,5 20,5
% sitios com NI >5mm 12,3 11,3 12,5 13,3 24,7
Ne Furca Classe I 2 1 3 3 2
Ne Furca Classe II/11T 1 2 0 1 3

Nota: I1G = indice gengival; IP = indice de placa; SS = Sangramento & sondagem; PBS = Profundidade de bolsa
a sondagem; NI = Nivel de inser¢éo.
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Parametros clinicos

Os exames clinicos incluiram: Indice de
Placa (IP) de O’Leary; indice Gengival (1G) de
Loe (1967); Medida de Profundidade de Bolsa
a Sondagem (PBS); e Medida do Nivel de In-
sercdo (NI). Os exames periodontais foram rea-
lizados por um Unico examinador. Todas as me-
didas de PBS e NI foram determinadas com o
mesmo tipo de sonda periodontal, manual, do
tipo Williams (15mm com intervalo de 1mm),
da marca Hu-Friedy®. Tais medidas foram rea-
lizadas em seis pontos (mesio-vestibular, bucal,
disto-vestibular, mesio-lingual/palatina, lingual/
palatina, disto-lingual/palatina) de todos os
dentes presentes.

A média do Indice Gengival de Lée (por-
centagem de superficies > 2) encontrada no
momento do exame foi de 17,3% (£ 2,9),
31,4% (£4,8) e de 10,9% (x1,2) para 0s grupo
[, 1l e 11, respectivamente, enquanto a média
do Indice de Placa de O’Leary foi de 41,1%
(£2,7), 54,1%(x17,2) e de 9,8% (+1,1) para
0s grupos I, 11 e 11, respectivamente.

A analise da perda 6ssea alveolar de todos
os pacientes foi obtida através de exame
periapical completo, realizado pela Clinica de
Radiologia da Faculdade de Odontologia da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro.

Exame de Proteina C Reativa

Previamente ao tratamento periodontal,
os pacientes foram submetidos a coleta de 10ml
de sangue periférico, por meio de puncdo veno-
sa, para avaliacdo do exame de proteina C reativa,
através da técnica de imunonefelometria, utili-
zando-se anticorpos monoclonais anti-PCR, que
permitem a liberagdo de resultados quantitati-
vos (mg/dl). Todos os exames foram realizados
no mesmo laboratoério, em condi¢bes padroni-
zadas.

Analise estatistica

Teste ndo paramétrico foi utilizado. O
teste T Student foi utilizado para comparar valo-
res obtidos nos diferentes exames clinicos e
laboratoriais. O nivel de significancia foi deter-
minado em 5% (P<0,05). Os valores obtidos
nos resultados estatisticos das amostras foram
aproximados para duas casas decimais ap6s a
virgula.
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RESULTADOS

A analise dos dados laboratoriais nao
mostrou alteragBes nos niveis séricos de protei-
na C reativa entre os pacientes avaliados, estan-
do seus valores dentro dos niveis de normalida-
de (<0,3mg/dl). Somente um paciente (5) do
grupo Il (periodontite) apresentou niveis eleva-
dos de PCR, ndo apresentando, no entanto,
significancia estatistica (p=0,18).

DISCUSSAO

Neste estudo, ndo foi observada elevacdo
alguma do nivel de proteina C reativa em paci-
entes com gengivite, apesar da alta porcenta-
gem do indice de placa e do indice gengival. A
elevacdo de citocinas e mediadores inflamatori-
0s, na inflamacéo gengival, tem sido investigada
hé& algum tempo. A conseqliéncia dessas reagdes
inflamatdrias gengivais seria a concentracéo ele-
vada de proteinas de fase aguda no fluido
crevicular gengival (EBERSOLE et al., 1999;
EBERSOLE; CAPELLI, 2000).

No grupo Il (periodontite), o Unico
paciente (5) que possuia nivel elevado de prote-
ina C reativa no sangue apresentava quadro cli-
nico mais severo de periodontite crénica, com
maior porcentagem de bolsas periodontais pro-
fundas, o que também foi ressaltado por Slade e
colaboradores (2000), os quais notaram uma
associacdo entre doenca periodontal e proteina
C reativa, com a média do nivel de PCR 1/3
maior no grupo com bolsas periodontais exten-
sas. Estudos transversais e longitudinais sé&o con-
sistentes em relatar associagédo positiva entre
periodontite cronica como foco de infecgdo e
niveis aumentados de proteina C reativa
(EBERSOLE et al.,, 1999; EBERSOLE;
CAPELLI, 2000; MONTEBUGNOLI et al.,
2004; NOACK et al., 2001; SAITO et al.,
2003). Porém observacdes importantes tém sido
feitas com relagdo a severidade da doenca. Se-
gundo Ebersole e colaboradores (1999), o gru-
po de pacientes que exibiu elevagbes mais
significantes das PFA (como a PCR) representa-
va os individuos com a doenga mais agressiva e
rapida.



Apesar de a perda Gssea alveolar ndo ter
sido mensurada nos sitios periodontais, através
de uma comparacdo visual de perda 6ssea nos
pacientes com periodontite, observou-se uma
maior perda no paciente 5. Saito e colaborado-
res (2003) também observaram uma relagéo ele-
vada entre proteina C reativa e a perda 0ssea
alveolar; porém, em seu estudo, 0s pacientes que
apresentaram perda 6ssea alveolar eram fuman-
tes ou hipertensos, diferentemente deste estu-
do, em que 0s pacientes eram ndo fumantes e
sistemicamente saudaveis.
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CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos,
pbde-se concluir que ndo houve significancia
estatistica entre os niveis séricos de proteina C
reativa e 0S pacientes com gengivite e
periodontite cronica generalizada. Porém o au-
mento do nimero da amostra e a utilizacdo de
estudos longitudinais em populacdes
estratificadas sdo necessarios para validar o uso
da proteina C reativa no monitoramento da
doenca periodontal.

Evaluation of the C reactive protein in patient bearers of gengivite and

periodontite widespread chronicle

Abstract

A positive relationship between periodontal diseases and the high serum level of C-reactive protein

(PCR) it has been suggested, marking that the assessment of this acute phase protein can be a tool of value
to identify changes in the periodontal health of patients, particularly in individuals of high risk to develop
periodontitis. The objective of this study was to evaluate the levels of PCR in patient with gingivitis and
chronic periodontitis and compare them to others periodontaly healthy. 15 patients systemically healthy
(42+2,5years) were divided in three groups (gingivitis, periodontitis and control), and submitted to the
periodontal and PCR exam. The analysis of the laboratories data didn't show significant alterations
(p>0,05%) in respect to the levels of PCR among the patients, except for a patient in the periodontitis
group that owned the worst periodontal condition and presented the higher levels of PCR (0,6mg/dl),
however without statistical significance (p=0,18). The results suggest that the high level of PCR in periodontal
patients should be related with the severity of the disease, however an increase in the number of the studied
sample should be considered in order to support the statistical value of the found difference.

Keywords: Chronic periodontitis- C-reactive protein. Gingivitis- C-reactive protein.
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