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Resumo

Objetivo: Investigar a influéncia da doenca periodontal sobre os niveis séricos de proteina C
reativa (PCR), avaliando-se os niveis desta biomolécula em pacientes com e sem doenca
periodontal e, naqueles que apresentam a doenca periodontal, avaliando os niveis dessa
proteina antes e ap6s o tratamento periodontal. Metodologia: A pesquisa foi realizada com 82
pacientes atendidos da Clinica-Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina
Grande, campus Patos-PB. Os individuos foram divididos em dois grupos, sendo um
constituido por 42 pacientes com periodonto saudavel e o outro composto por 40 pacientes
com doenga periodontal. Dentre os individuos do grupo com doenga periodontal, 11 foram
reavaliados uma semana apds a conclusdo do tratamento periodontal. Resultados: As
concentragfes de PCR foram significantemente maiores no grupo com a doenca periodontal
(6,09 + 1,34 mg/l, n = 40) em relagdo 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 diferenca estatisticamente significante. Concluséo: Observa-se que 0s
niveis de PCR se encontram significantemente aumentados no soro dos pacientes com doenca
periodontal em relacdo aos pacientes com periodonto saudavel e que niveis mais baixos de
PCR foram observados ap0s a terapia periodontal ndo cirdrgica. Os resultados indicam que a
doenca periodontal interfere nos niveis séricos de PCR, e que o tratamento periodontal pode
ter efeito positivo na reducgéo dessa proteina.

Palavras-chave: Doengas periodontais; Mediadores da inflamagéo; Terapéutica.

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
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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 / I, n = 40)
compared to the control group (2.93 £ 0.55 mg / I, n = 42). The results also showed that
periodontal treatment reduced CRP values (3.76 = 0.92 mg / I, n = 11) when compared to
values before treatment (10.58 + 3.69 mg / I, 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
proteina 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 proteina antes y después del tratamiento periodontal. Metodologia: La
investigacion se realiz6 con 82 pacientes atendidos en la Clinica-Escuela de Odontologia 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
pacientes con enfermedad periodontal. Entre los individuos del grupo con enfermedad
periodontal, 11 fueron reevaluados una semana después de la finalizacion del tratamiento
periodontal. Resultados: Las concentraciones de PCR fueron significativamente mas altas en
el grupo con enfermedad periodontal (6.09 + 1.34 mg / I, n = 40) en comparacion con el grupo
control (2.93 £ 0.55 mg / I, n = 42). Los resultados también mostraron que el tratamiento
periodontal redujo los valores de PCR (3.76 + 0.92 mg / I, n = 11) en comparacion con los
valores antes del tratamiento (10.58 + 3.69 mg / |, n = 11), sin embargo, sin diferencia

estadisticamente significativa. Conclusion: Se observa que los niveles de PCR aumentan
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significativamente en el suero de pacientes con enfermedad periodontal en comparacion con
pacientes con periodontio sano y que se observaron niveles mas bajos de PCR después de la
terapia periodontal no quirdrgica. 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 reduccion de esta proteina.

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

1. Introducéo

A doenca periodontal ¢ uma doenca inflamatéria que afeta cerca de 50% da populagdo
mundial, tanto nos paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento (Nomura,
Okada, Tamaki & Miura, 2018). O termo "doenca periodontal” é usado em um sentido amplo,
englobando todas as condi¢des patoldgicas que acometem as estruturas do periodonto de
protecdo (gengiva livre e gengiva inserida) e/ou periodonto de sustentacdo (osso alveolar,
cemento e ligamento periodontal) (Oliveira, Oliveira, Rodrigues & Duarte Filho, 2015).

A complexa microbiota bucal € composta por mais de 500 diferentes espécies
microbianas, a maioria delas associadas com a salde bucal. Contudo, em casos de
desequilibrio entre o sistema imune do hospedeiro e a viruléncia microbiana, infeccbes
oportunistas poderdo surgir (Saldanha, da Costa, Masocatto, Oliveira & Jardim, 2015). Os
periodontopatégenos mais bem definidos na doenca periodontal incluem: Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Tanerella
forsythensis e Treponema denticola (Neves et al., 2019).

Nos ultimos anos, a influéncia da doenca periodontal sobre determinadas condicdes
sistémicas vem sendo bastante discutida tendo em vista que essa doenca, além de trazer
prejuizos ao sistema estomatognatico, pode desencadear importantes repercussoes a distancia
no organismo, delineando um novo campo de investigacdo, conhecido como medicina
periodontal (Santi & Santos, 2016).

Nesse sentido, observa-se 0 numero crescente de evidéncias que relacionam
inflamacdes sistémicas aos fatores de viruléncia microbianos orais, 0s quais penetram na
circulacdo sistémica. Estas evidéncias sdo corroboradas pelos elevados niveis séricos de
proteina C reativa (PCR) e outros marcadores de fase aguda (Chapple et al., 2013).

A PCR ¢é uma proteina de fase aguda que é induzida principalmente pela acdo da
interleucina 6 (IL-6) sobre o gene responsavel pela transcrigdo da PCR durante a fase aguda

de um processo inflamatorio e/ou infeccioso (Nehring, Goyal, Bansal & Patel, 2020). A PCR
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é considerada um excelente marcador de fase aguda da inflamacdo e o motivo de tal
constatacdo reside no fato de que a concentragdo desta proteina aumenta rapidamente em
resposta aos estimulos inflamatorios agudos, até mil vezes acima do nivel normal e diminui
rapidamente apds a resolucdo do processo inflamatorio (Marques, Gongalves & Marques,
2016).

A destruicdo periodontal resulta da acdo de varios produtos toxicos liberados pelas
bactérias patogénicas especificas, bem como da resposta do hospedeiro contra estas e seus
produtos. A resposta inflamatoria resulta em ulceracdo gengival ao redor do dente, 0 que pode
permitir que células bacterianas intactas ou seus produtos, incluindo lipopolissacarideos,
peptidoglicanos e enzimas hidroliticas, adentrem na circulacdo sisttémica (Musalaiah et al.,
2014). O sistema imunolégico reage atraves da liberacéo de citocinas pré-inflamatdrias como
a interleucina 1 (IL-1), IL-6 e interleucina 8 (IL-8), prostaglandinas e fator de necrose tumoral
o (TNFa), as quais parecem mediar as vias locais e sistémicas de inflamag&o. A vista disso,
uma resposta inflamatoria aguda ndo especifica é desencadeada, ocasionando a sintese de
proteinas de fase aguda como a PCR (Schoffer, 2019).

Muitos estudos epidemioldgicos demonstraram que 0s niveis séricos de PCR se
encontram elevados em pacientes com periodontite crénica. Contudo, nem todos os estudos
relataram uma associacdo entre doenca periodontal e PCR. Esses dados podem refletir
diferencas na severidade da doenca periodontal e da sua progressao em diferentes populagc6es
de estudo (Bansal, Pandey, D & Asthana, 2014).

A terapia periodontal ndo cirtrgica é o primeiro passo no procedimento de tratamento,
com o objetivo de eliminar fatores etiolégicos das doengas gengivais e periodontais, cessando
a progressdo da doenca (Luthra, Grover, Singh, Lall & Masamatti, 2019). Ndo obstante, cabe
salientar que evidéncias atestam que a periodontite pode ocasionar um quadro infeccioso
capaz de aumentar a sintese hepatica da PCR, ratificando uma relevante contribuicdo da
terapia periodontal. Outrossim, o tratamento periodontal promove uma eficacia sobre a
resolucdo da inflamacdo e cura das estruturas periodontais, guiando a modificacdo da
microbiota até entdo presente, com recolonizagdo de bactérias comensais e restabelecimento
da homeostasia (Bezerra, 2016).

O objetivo da pesquisa foi investigar a influéncia da doenca periodontal sobre os
niveis sericos de PCR, avaliando-se os niveis desta biomolécula em pacientes com e sem
doenca periodontal e, naqueles que apresentam a doenca periodontal, avaliando os niveis

dessa proteina antes e ap6s o tratamento periodontal.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo experimental, analitico, quantitativo, transversal e longitudinal.
De acordo com Fontelles, Simdes, Farias e Fontelles (2009) a pesquisa analitica envolve uma
avaliagdo mais extensa das informagdes coletadas em um determinado estudo, buscando-se
esclarecer o contexto de um fendmeno no ambito de um grupo, grupos ou populagdo. O
estudo foi conduzido na cidade de Patos, localizada no estado da Paraiba, na mesorregido do
Sertdo Paraibano. O grupo estudado foi composto por pacientes atendidos na Clinica-Escola
do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande.

Para avaliagdo dos niveis de proteina C reativa em pacientes com e sem doenca
periodontal, foi utilizado um desenho transversal, sendo realizados estudos em um Gnico
momento com 82 individuos, sendo 42 pertencentes ao grupo controle e 40 ao grupo com
doenca periodontal (DP). O desenho de corte transversal é bastante Util no campo da saude
publica, tendo aplicacdo em estudos nos quais se pesquisam relacdes do tipo causa e efeito,
gue buscam, a0 menos preliminarmente, analisar as relacbes entre fatores de risco,
fatores determinantes e o que se supde serem suas consequéncias ou efeitos, como doencas,
danos ou até vantagens (Zangirolami-Raimundo, Echeimberg, & Leone, 2018).

Posteriormente, foi empregada uma amostra de conveniéncia composta por 11
pacientes, que foram reavaliados uma semana ap0s a conclusdo do tratamento periodontal.
Nesse caso optou-se por um desenho longitudinal, sendo realizados estudos em dois
momentos, a fim de acompanhar a influéncia da terapia periodontal nos niveis séricos de
PCR. Segundo Martins et al. (2013) o estudo longitudinal reflete uma sequéncia de fatos e
propde-se a estudar mudancas ao longo do tempo, ao passo que o estudo transversal mostra-se
como uma fotografia ou corte instantaneo.

Foram avaliados os dados de condicdo de saude bucal da Clinica de Periodontia.
Todos os individuos participantes tinham entre 18 e 80 anos, sendo de ambos os géneros. Os
participantes do estudo foram orientados a ndo consumirem alcool no dia que antecedia a
coleta. O critério de inclusdo da pesquisa foi ndo ter qualquer doenca sistémica. Como
critérios de exclusdo tivemos a apresentacdo de alguma doenga sistémica, manifestar infeccao,
gestantes, lactantes, diabéticos, fumantes e aqueles que estivessem em uso de algum
medicamento que causasse alteracdes nos niveis de PCR. Foram excluidos ainda, aqueles
pacientes em que foi constatada alteracdo de leucdcitos no hemograma compativel com

infeccao.
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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 questionario com as informacbes dos pacientes, como género,
idade, doencas pré e coexistentes, uso de medicamentos, dentre outros.

Este estudo foi submetido ao sistema eletronico Plataforma Brasil para aprecia¢do do
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos, sendo aprovado com o nimero de
CAAE 91052918.0.0000.5182.

2.1 Coleta de Sangue

A coleta do sangue foi realizada por punc¢édo venosa. Os pacientes apresentavam-se em
jejum de 8 horas. Inicialmente, foi realizada a antissepsia do local a ser puncionado. Em
sequida, utilizando-se equipamentos de protecdo individual, garrote, seringas e agulhas
descartaveis, o sangue foi coletado e depositado em dois tubos de vidro, com e sem
anticoagulante, respectivamente. Esses tubos foram enviados ao laboratério para as analises

bioquimicas.

2.2 Avaliacdo quantitativa de PCR

A andlise quantitativa de PCR foi realizada por imunoturbidimetria utilizando o Kit
Labtest®. Para a analise, a amostra de sangue sem anticoagulante foi centrifugada a 3000
rotacfes por minuto para a separacdo do soro, que foi utilizado como amostra. Ao serem
adicionados os reagentes, particulas de latex estabilizadas e sensibilizadas com anticorpo anti-
proteina C-reativa (anti-PCR) humana foram aglutinadas quando a PCR estava presente na
amostra. A intensidade da aglutinagdo, medida em absorbancia, € proporcional a quantidade

de PCR. A medida foi realizada em espectrofotdmetro segundo as recomendacdes do Kit.

2.3 Investigacdo do hemograma

Para a analise do hemograma, o sangue foi depositado em tubo com o anticoagulante
EDTA (&cido etilenodiamino tetra-acético), sendo esta amostra processada de maneira
computadorizada. Foi também confeccionada uma ldmina com um esfregaco sanguineo, o
qual foi corado com um pandtico rapido. A lamina foi analisada por microscopia optica.
Foram avaliadas as séries vermelha, branca e plaquetaria. A avaliacdo da série branca serviu




Research, Society and Development, v. 9, n. 8, e04985310, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.5310

de pardmetro para avaliacdo de processos infecciosos, sendo estes parte dos critérios de

exclusao.

2.4 Analise Estatistica

Os resultados foram expressos como média mais ou menos o erro padrdo da média
(e.p.m.). Para a analise estatistica, foi empregado os testes “z” de Student pareado e o0 ndo
pareado. Diferencas entre grupos em que p < 0,05 foram consideradas significantes. Foi

utilizado ainda o programa Graph Pad Prism verséo 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 individuos do género masculino e 64,29% do género feminino.
O grupo DP foi composto por 40% dos individuos do género masculino e 60% do género
feminino.

Todos os pacientes incluidos no grupo estudados apresentaram hemograma com
contagem total e diferencial de leucécitos dentro do padrdo de normalidade. Nenhum
individuo apresentou resultados compativeis com processos infecciosos.

A Figura 1 apresenta os niveis de PCR no soro obtidos pelo método ultrassensivel,
onde observou-se que as concentracfes dessa proteina foram significantemente menores no
grupo controle (2,93 £ 0,55 mg/l; n = 42) em relagdo ao grupo com doenca periodontal (6,09
+ 1,34 mg/l; n = 40).
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Figura 1- Valores de PCR sérica nos grupos controle e com doenca periodontal.

107

[ controle (2,93 + 0,55 mg/l)

B pP (6,09 + 1,34 mg/l)

PCR (mg/l)

Os valores foram expressos como média + e.p.m. *p< 0,05 versus controle. Foi realizado o teste t de
Student ndo pareado. Fonte: Autores.

Dentre os individuos que compuseram o grupo DP, apenas 11 concluiram o tratamento
periodontal, sendo reavaliados uma semana apés a conclusdo. A Figura 2 apresenta os valores
relacionados a esses individuos, onde foi possivel observar que os niveis de PCR no soro dos
pacientes tratados foi reduzido (3,76 = 0,92 mg/l; n = 11) em relacdo aos de valores séricos
desta proteina antes do tratamento periodontal (10,58 + 3,69 mg/l; n = 11), entretanto, ndo foi

observada diferenca estatistica entre os valores encontrados.

Figura 2- Valores de PCR sérica (mg/l) antes e uma semana apds a conclusdo do tratamento

periodontal.
157

;|; [ Antes do Tratamento (10,58 + 3,69 mg/l)
[ Depois do Tratamento (3,76 + 0,92 mg/l)

PCR (mg/l)
-
o
!

(6]
|

Os valores foram expressos como média + e.p.m. Foi realizado o teste t de Student pareado.
Fonte: Autores.
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4. Discussao

Os principais achados deste estudo mostraram que 0s niveis séricos de PCR no grupo
de pacientes com doenca periodontal foram significantemente maiores que no grupo controle,
e que o tratamento periodontal reduziu os valores séricos desta proteina no grupo tratado,
entretanto, sem diferenca estatisticamente significante.

Os resultados encontrados sdo consistentes com relatos da literatura, em que niveis
mais baixos de PCR foram observados no soro de pacientes com periodonto saudavel, bem
como em individuos com doenca periodontal apds o término da terapia periodontal nédo
cirtrgica. Stokreef (2015) comenta que em diversos estudos foi demonstrado que o tratamento
periodontal ndo cirargico pode reduzir os niveis de PCR a valores semelhantes de individuos
saudaveis, e destaca que os niveis de PCR no sangue encontrados sao significativamente mais
elevados em individuos com periodontite, quando comparado a individuos sem periodontite.

Em um outro estudo, os niveis séricos de PCR nos grupos com periodontite e
gengivite foram significantemente maiores que no grupo controle (individuos com periodonto
saudavel), havendo uma reducéo significativa desses valores ap0s a terapia periodontal (Patil
& Desai, 2013). Em concordéancia, no estudo de De Souza, Okawa, Silva, e Aradjo (2017), o
nivel basal de PCR no grupo teste (individuos com periodontite cronica) foi significantemente
maior que o valor correspondente no grupo controle, e foi reduzido significantemente nos
pacientes com niveis 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 concentracdes séricas de PCR nos pacientes
com periodontite quando comparados aos individuos do grupo controle (com periodonto
saudavel). Lobdo et al. (2019) esclarece que pacientes com periodontite apresentam aumento
da producéo de citocinas inflamatorias sistémicas, como o TNF-a ¢ a IL-6, que podem induzir
a sintese proteica plasmatica de fase aguda, como a PCR. Nesse sentido, acredita-se que
através da mensuracdo da PCR possa se acompanhar a resposta ao tratamento de certos
processos inflamatorios e infecciosos (da Sila Franceschine, Brito & Figueredo, 2015).

Em um estudo conduzido por Luthra et al. (2019), 30 individuos com periodontite
crénica foram submetidos a terapia periodontal com ultrassom, sendo coletadas amostras de
sangue antes do tratamento e 1, 7 e 30 dias ap6s o tratamento. Observou-se um aumento
significativo nos valores de PCR 1 dia apds o tratamento periodontal, 0s quais permaneceram

notavelmente mais altos 1 semana ap6s o procedimento. O aumento dos valores de PCR foi
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associado a bacteremia transitdria causada pelo tratamento periodontal, que levou a dispersao
sistémica das bactérias do biofilme. Os valores de PCR encontraram-se reduzidos 30 dias
apos o tratamento. Na investigacdo de Morozumi et al. (2018) a terapia periodontal também
produziu uma resposta sistémica da fase aguda moderada 1 dia apds o tratamento, incluindo
uma elevacdo estatisticamente significativa na temperatura corporal, um aumento de 5 vezes
na PCR e de outros mediadores inflamatdrios.

Gupta et al. (2015) mensuraram os valores médios de PCR 3 meses ap6s a conclusao
da terapia cirdrgica em 150 individuos divididos em trés grupos: grupo | (individuos sem
periodontite), grupo Il (individuos com periodontite cronica) e grupo Il (individuos com
periodontite agressiva generalizada). Apds o tratamento, os niveis médios de proteina C
reativa (PCR) nos grupos Il e Ill reduziram significantemente. Além disso, houve uma
reducdo significativa na profundidade da bolsa periodontal durante a sondagem e ganho no
nivel de inserc¢do clinica.

Alguns trabalhos investigaram a influéncia da doenga periodontal em marcadores
inflamatdrios, como a PCR, em pacientes diabéticos. No estudo de Pedroso et al. (2019), o
grupo com gengivite ndo apresentou diferencas nos valores de PCR ap6s 12 meses do
tratamento periodontal ndo cirdirgico em comparacao aos valores basais, porém no grupo com
periodontite os niveis médios de PCR foram reduzidos significantemente. Niveis circulantes
elevados de marcadores inflamatorios, como PCR e IL-6, sdo relatados como indicadores de
risco significativo para o desenvolvimento ou progressdo do diabetes, de modo que um
melhor controle do diabetes e da doenca periodontal pode ser alcancado mediante reducédo
desses valores (Llambés et al., 2012).

A literatura discute ainda a correlacdo entre doenca periodontal e niveis de proteina C
reativa através da mensuracdo dos valores médios de PCR por outros meios. Nos estudos de
Pradeep, Manjunath, e Kathariya (2010) e Jayaprakash et al. (2014), realizou-se a analise do
fluido gengival crevicular, onde foi observado que a concentracdo 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
reducdo nesses valores apos o tratamento periodontal.

O tratamento periodontal ndo cirargico 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 ndo cirdrgica restaura a salde gengival,

removendo elementos que provocam inflamacéo gengival. Além disso, um epitélio gengival
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saudavel é menos permeavel a passagem de patdgenos, configurando uma barreira a entrada
de microrganismos periodontopatogénicos na corrente sanguinea (Goncalves, 2016).

E essencial dizer que ainda faltam grandes estudos randomizados e controlados na
literatura epidemioldgica para melhor entender a associacdo entre PCR e terapia periodontal.
Freitas et al. (2011) explicam que a PCR é um marcador inflamatdrio inespecifico, sensivel
aos fatores classicos de confusdo para o estudo da doenca periodontal e doencas
cardiovasculares, como IMC, tabagismo, dislipidemia, hipertensdo, de modo que seja preciso
ajustar estas variaveis no momento da andlise. Esses fatores estiveram nos critérios de
excluséo do nosso estudo, visando minimizar influéncias de outros fatores que ndo fossem a
doenca periodontal.

Vale salientar que na literatura ainda ndo existe um consenso a respeito do periodo
necessario apos o tratamento para que se pudesse realizar uma nova avaliacdo dos niveis de
PCR. Outra limitagdo 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 padrdo aceito, diferentes definicdes de doenca periodontal, e comportamentos
distintos em casos de gengivite ou periodontite ou de acordo com a extensdo e a gravidade da
doenca, representam consideravel heterogeneidade nos resultados encontrados (Colonia-
Garcia & Duque-Duque, 2011).

Embora haja controvérsias na literatura, pode-se perceber a influéncia da doenca
periodontal em niveis sistémicos da resposta inflamatoria, haja vista a presenca de valores
médios mais elevados em pacientes com doenca periodontal quando comparados a individuos
com periodonto saudavel, e a reducdo nos valores médios de PCR apb6s o tratamento
periodontal. Estudos longitudinais subsequentes com amostra representativa e metodologias
afins sdo fundamentais para analise de causalidade entre terapia periodontal e valores médios
de PCR, bem como eventuais beneficios. Por fim, a ndo observancia da medicina periodontal

como um fator de protecdo aos niveis séricos de PCR mostra-se cada vez mais inaceitavel.

5. Concluséao

Pode-se verificar que os niveis de PCR se encontram significantemente aumentados no
soro dos pacientes com doenga periodontal em relacdo aos pacientes com periodonto
saudavel, e que as concentracbes dessa biomolécula foram atenuadas apds a terapia

periodontal ndo cirurgica, entretanto, ndo houve diferenca significativa neste Gltimo resultado.
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Os resultados indicam que a doenga periodontal interfere nos niveis séricos de PCR, e que 0
tratamento periodontal pode ter efeito positivo na reducdo dos niveis dessa proteina,
denotando uma boa resposta ao tratamento periodontal, e, portanto, melhor prognéstico aos

pacientes avaliados.
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