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RESUMO
As periodontopatias podem ser dos principais fatores para o agravamento de doenças, como al-
terações cardiovasculares. Microrganismos e produtos bacterianos encontrados nessas condições 
provocam intensa produção de mediadores inflamatórios, incluindo a proteína C-reativa (PCR), 
marcador para cardiopatias. Avaliou-se a relação dos níveis plasmáticos de PCR em pacientes 
com doenças cardiovasculares (DCV) e periodontite. Uma série de quatro casos acompanhados/
concluídos na referida clínica (idade entre 24 e 61 anos, todos homens). Constatada a condição de 
periodontite, o periograma do sextante comprometido foi realizado, junto à requisição de exames 
para dosagem dos níveis plasmáticos de PCR, antes e após sessão de raspagem e alisamento radi-
cular. Em 21 a 30 dias, um periograma reavaliativo foi realizado para análise comparativa das pro-
fundidades de sondagem e níveis de PCR antes e após a sessão de instrumentação. Houve redução 
de 13,7% (paciente “A”) e até 2 mm na perda de inserção (pacientes “A” e “C”) dos sítios avaliados; 
não houve nenhuma mudança significativa nas novas dosagens dos níveis de PCR. Conclui-se que 
não foi possível demonstrar uma correlação entre os níveis de PCR em pacientes que apresentam 
concomitantemente DCV e periodontite, nesta série de casos.

ABSTRACT
Periodontal diseases are one of the main factors for aggravation of diseases, such as cardiovascular 
alterations. Microorganisms and bacterial products found under these conditions provoke intense 
production of inflammatory mediators, including C-reactive protein (CRP), a marker for cardiovascular 
disease. It was evaluated the relationship of plasma levels of CRP in patients with Cardiovascular 
Diseases (CVD) and periodontitis in the dental clinic of the UPE campus Arcoverde. A series of four cases 
followed at the clinic (24 to 61 years old, all men). Condition of periodontitis confirmed, the periogram 
of the compromised sextant was performed, together with the requisition of tests for the determination 
of plasma levels of CRP, before and after scaling and root planing sessions. Around 21-30 days a 
re-evaluating periogram was performed for comparative analysis of depths of probing and CRP levels 
before and after the instrumentation. There was a reduction of 13.7% (patient “A”) and up to 2 mm in the 
loss of insertion (patients “A” and “C”) of the evaluated sites; there wasn’t significant change in the new 
doses of CRP levels. It’s concluded was not possible to demonstrate a correlation between CRP levels in 
patients with concomitant CVD and periodontitis in this case series.
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INTRODUÇÃO
A condição bucal dos indivíduos e sua influência 

em condições sistêmicas vem sendo amplamente 
discutida na comunidade científica, estudos sugerem 
que as infecções orais, principalmente as doenças 
periodontais, surgem como um dos principais fatores para 
o agravamento e aparecimento de doenças devido ao 

seu caráter infeccioso e inflamatório persistente, sendo as 
doenças cardiovasculares as mais comumentes associadas  
a pacientes com periodontite1,2,3. 

As doenças periodontais consistem em processos 
inflamatórios, de origem bacteriana e infecciosa que podem 
acometer o periodonto de proteção e/ou periodonto de 
inserção, podem estar associadas a fatores sistêmicos e/ou 
locais, caracterizadas por inflamação gengival e perda óssea4,5.
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O aumento desse número de bactérias na cavidade 
oral provoca uma resposta inflamatória e uma intensa 
produção de mediadores inflamatórios como as interleucinas 
(IL) e fator de necrose tumoral (TNF), assim como a proteína 
C-reativa (PCR). Produzida no fígado, a PCR é encontrada 
principalmente na fase aguda de determinadas doenças e 
pode ser considerada um novo marcador para as doenças 
cardiovasculares4, ainda que inespecífico. As doenças 
cardiovasculares (DCV) constituem uma das principais causas 
de mortalidade no mundo6,7, suas principais manifestações 
clínicas ocorrem sob a forma de infarto agudo do miocárdio 
e acidentes vasculares cerebrais, com maior prevalência em 
indivíduos entre os 50 e 70 anos8.

A aterosclerose, considerada uma das causas 
primárias das doenças cardiovasculares, possui aspectos 
inflamatórios em seu processo e marcadores pró-inflamatórios 
são produzidos, destacando-se a Interleucina 6 (IL-6), o TNF e 
a PCR que poderiam atuar, mesmo que de modo inespecífico, 
como indicadores de risco para as doenças cardiovasculares8. 

A inflamação desempenha um papel de significância em todos 
os estágios de desenvolvimento da lesão aterosclerótica e a 
natureza infecciosa e/ou inflamatória das doenças periodontais 
parecem ratificar a hipótese de envolvimento destas doenças 
com a formação da placa ateromatosa9.

Evidências literárias associam a doença periodontal 
às doenças coronárias através da estimulação da via de 
coagulação, induzida pela PCR, intimamente relacionada 
a disfunção endotelial, provocando os monócitos e 
macrófagos a produzir fator tecidual, levando a um aumento 
da coagulação sanguínea, além de estimular a cascata do 
sistema complemento, exacerbando ainda mais o processo 

inflamatório9,10. A PCR vem sendo utilizada rotineiramente 
para avaliação de pacientes que possuem alguma desordem 
inflamatória, em condições normais seus níveis são em média 
entre 0,25 e 0,5mg/dl, podendo ser aumentado de 100 até 
1000 vezes durante processos inflamatórios11. 

Embora a periodontite crônica seja considerada 
uma doença inflamatória de baixo grau, uma exacerbação 
dessa condição pode aumentar os níveis sanguíneos de IL- 6 
e PCR, que podem precipitar infarto do miocárdio e acidentes 
vasculares cerebrais3,9. Em vista do exposto, objetivou-se 
avaliar a relação dos níveis plasmáticos de PCR em uma série 
de casos de doenças cardiovasculares (DCV) e periodontite na 
clínica odontológica.

MATERIAL E MÉTODOS
Estudo exploratório, quanti-qualitativo, analítico 

e observacional, com característica clínico-epidemiológica, 
com apreciação e aprovação pelo Comitê de Pesquisa 
(CEP/UPE sob o Parecer nº 2.108.205). A amostra foi realizada 
por conveniência, com pacientes que procuraram a clínica 
odontológica da Universidade de Pernambuco/Campus 
Arcoverde (COUPECA), que apresentavam concomitantemente 
doenças cardiovasculares e periodontite. A coleta de dados 
foi dividida em três (3) fases. Inicialmente, os pacientes 
selecionados foram submetidos à realização do Registro 
Periodontal Simplificado com instrumentais e materiais 
devidamente esterilizados em autoclave e utilização de sonda 
periodontal (OMS). Tal exame forneceu subsídios para estimar a 
presença de bolsas periodontais/periodontite nestes pacientes 
(todos não fumantes), através do código 3 e 412 (Figura 1). 

Figura 1 – Códigos do Registro Periodontal Simplificado-RPS (Santos Junior et al.24)
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Constatada a condição da doença periodontal de 
cada paciente, foi solicitada uma avaliação cardiológica com 
determinação de ASA (American Society of Anesthesiologists) 
com fins de determinar a inclusão ou não dos pacientes 
examinados, sabendo-se que os pacientes deveriam 
apresentar ASA II ou III. Os pacientes selecionados foram 
submetidos à realização de um exame periodontal detalhado 
(periograma) objetivando classificar as periodontites 
dos pacientes quanto à severidade e extensão, contudo, 
principalmente, registrar (em milímetros) a profundidade das 
bolsas periodontais a serem tratadas. 

Concluído o periograma, foi requisitado aos pacientes 
exame hematológico para dosagem dos níveis de PCR. 

A segunda fase correspondeu à uma sessão de 
raspagem e alisamento radicular nos sítios acometidos, 
na COUPECA, através de instrumentação radicular manual 
(curetas) e ultrassônica. Finalizada a intervenção, os pacientes 
receberam instruções de higiene oral individualizadas, 
buscando potencializar o sucesso da terapia periodontal 
empregada. Os pacientes foram orientados a retornar à 
COUPECA em cerca de 30 dias, trazendo consigo uma nova 
dosagem dos níveis de PCR, havendo instrução para que os 
pacientes somente fossem submetidos à coleta sanguínea 
21 dias após a instrumentação radicular. 

Na última fase, os pacientes foram submetidos a um 
periograma reavaliativo. Os novos níveis plasmáticos de PCR 
foram registrados. Os parâmetros periodontais iniciais e finais, 
bem como os níveis de PCR foram compilados e comparados. 
Para registro do periograma inicial e reavaliativo, foi utilizada 
a ficha clínica periodontal do Curso de Odontologia da  
UPE/Campus Arcoverde.

Analisaram-se os dados obtidos através dos exames 
laboratoriais e periogramas utilizando-se o programa Microsoft 
Excel versão 2013 e os resultados foram apresentados na forma 
de tabelas e gráficos, com valores absolutos e relativos.

ANÁLISE DA SÉRIE DE CASOS
Foram avaliados 7 pacientes, contudo, apenas 

4 completaram as fases propostas pela metodologia.  A idade 
dos voluntários concluinte da pesquisa variou de 24 a 61 anos, 
sendo a média 47 anos, todos do sexo masculino e moradores 
do município de Arcoverde. 

Referente às condições cardiovasculares dos 
pacientes concluídos, 75% (n=3) possuíam hipertensão 
arterial e 25% (n=1) arritmia cardíaca; todos os pacientes 
(n=4) apresentavam ASA II, segundo avaliação cardiológica. 
De acordo com o Registro Periodontal Simplificado (RPS), 
de todos os sextantes avaliados (n=21), considerando que 
um dos voluntários era edêntulo total superior, 66,6% (n=14) 
apresentavam periodontite, destes, em 71,4% (n=10) foram 
registrados código 3 (referente a profundidades de sondagem 
entre 3,5mm e 5,5 mm) e em 28,6% (n=4) código 4 (referente 

a bolsas periodontais acima de 5,5 mm), sendo o sextante VI 
o mais acometido por doença periodontal tanto no código 3 
quanto no código 4, 40% (n=10) e 50% (n=2) respectivamente. 

Os 42,9% (n=3) pacientes que realizaram apenas 
metade das fases propostas, eram duas do sexo feminino e 
um do sexo masculino apresentando hipertensão arterial 
sistêmica. Dos sextantes avaliados (n=18), em 66,6% (n=12) 
foi constatada doença periodontal, 58,3% (n=7) referentes 
ao código 3 e 41,7% (n=5) ao código 4; a dosagem inicial dos 
exames de PCR variou de 0,1 mg/l a <6 mg/dl. No periograma 
inicial foi diagnosticado periodontite moderada em um dos 
pacientes e periodontite severa nos demais (n=2).

Após a realização do periograma, previamente 
ao tratamento de raspagem e alisamento coronorradicular, 
em 312 sítios sondados, correspondentes aos sextantes 
acometidos por periodontite dos pacientes concluídos 
(n=4), as profundidades de sondagens mais expressivas 
variaram de 4mm a 6mm, havendo retração gengival de até 
5mm em 8% (n=25) dos sítios avaliados e foi constatado 
perda de inserção em 25,3% (n=79) dos sítios. Quanto à 
severidade da periodontite, foi encontrado periodontite leve 
em 50% (n=2) dos pacientes, periodontite moderada em 
25% (n=1) e periodontite severa em 25% (n=1). 

Quanto à extensão da periodontite, em 75% 
dos pacientes (n=3) foi constatado periodontite localizada, 
com números variando entre 8,3% e 27,5% de sítios acometidos, 
em 25% (n=1) paciente foi encontrado periodontite 
generalizada, acometendo 50% dos sítios avaliados (Tabela 1).

Tabela 1 – Frequência absoluta e relativa da extensão 
da periodontite dos voluntários concluídos na pesquisa 
antes e após terapia periodontal.

Voluntário Antes da terapia 
periodontal

Após a terapia 
periodontal

A 27,5% - 38 sítios 13,7% - 19 sítios

B 8,3% - 5 sítios 6,6% - 4 sítios

C 50% - 18 sítios 5,5% - 2 sítios

D 23% - 18 sítios 7,6%- 6 sítios

Após uma sessão de instrumentação periodontal, 
o novo periograma foi realizado nos pacientes concluídos 
(n=4), encontrando uma redução de 13,7% (n=42) e até 2mm 
na perda de inserção dos sítios avaliados. Não houve nenhuma 
mudança significativa nas novas dosagens dos níveis de 
PCR. Detalhadamente os dados comparativos podem ser 
observados na Tabela 2.

Em relação às dosagens dos níveis de PCR 
previamente à terapia periodontal, 50% (n=2) apresentaram 
<6 mg/l, enquanto 25% (n=1) o nível foi de 0,3 mg/l e 25% (n=1) 
de 0,5 mg/l. O comparativo entre profundidades de sondagem 
e níveis de PCR estão expressos na Figura 2
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Tabela 2 – Severidade da periodontite dos voluntários avaliados na pesquisa antes e após terapia periodontal

Voluntário
Antes da terapia periodontal Após a terapia periodontal

Condição 
Geral

Condição por 
Sextante

>PS*
(mm)

Condição 
Geral

Condição por 
Sextante

>PS*
(mm)

A Severa I - Leve 5 Severa I – Leve 4

II - Leve 4 II – Leve 4

III - Severa 6 III – Severa 4

IV - Severa 6 IV – Moderada 4

V - Severa 5 V – Severa 3

VI  - Severa 6 VI – Leve 4

B Moderada I – Moderada 6 Moderada I – Leve 5

II – Não acometido N** II – Não acometido N**

III – Não acometido N** III – Não acometido N**

IV – Não acometido N** IV – Não acometido N**

V – Não acometido N** V – Não acometido N**

VI  - Moderada 5 VI – Leve 4

C Leve I - Ausente N** Leve I – Ausente N**

II - Ausente N** II – Ausente N**

III - Ausente N** III – Ausente N**

IV - Leve 5 IV – Leve 3

V – Leve 4 V – Saudável 3

VI  - Leve 4 VI – Saudável 2

D Leve I - Leve 5 Leve I – Leve 5

II – Não acometido N** II – Não acometido N**

III - Leve 4 III – Leve 3

IV - Leve 4 IV – Saudável 3

V – Não acometido N** V – Não acometido N**

VI  - Leve 4 VI – Leve 4

* PS = Maior profundidade de sondagem

** N = Normal

 
Figura 2 – Análise comparativa dos níveis de Profundidade de Sondagem (PS) e níveis de PCR antes e após 
instrumentação periodontal
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DISCUSSÃO 
Após a análise dos resultados, apesar do número 

reduzido da amostra, pode-se observar uma prevalência de 
periodontite em indivíduos de em média 47 anos, faixa etária 
que está, segundo o Levantamento Epidemiológico SB Brasil13, 
entre as quais as doenças periodontais são mais prevalentes, 
acometendo cerca de 18,2% dos adultos entre 35 e 44 anos e 
3,8% nos idosos entre 65 e 74 anos. 

Quanto aos sextantes avaliados na pesquisa (n=39), 
incluindo pacientes concluídos e pacientes que concluíram 
apenas metade da metodologia proposta, 66,6% (n=26) 
apresentavam perda de inserção periodontal. Com uma 
amostra bastante expressiva, 335 idosos, um estudo foi 
realizado avaliando a condição bucal dos indivíduos e obteve 
dado semelhante14. A condição periodontal foi avaliada 
com sonda Carolina do Norte e os dentes índices (17, 16, 
11, 26, 27, 46, 31, 36 e 37) preconizados pela OMS15 foram 
os elementos considerados, constatando-se a presença de 
doença periodontal em 64,5% dos sextantes analisados. Ainda 
em comparação com o estudo supracitado, que encontrou 
bolsas periodontais de 4 a 5mm em 64,5% dos sítios avaliados, 
71,4% das bolsas periodontais encontradas nos indivíduos do 
presente trabalho eram de 3,5 a 5,5 mm.

Assim como nas periodontopatias, indivíduos 
acima de 40 anos são os mais acometidos por doenças 
cardiovasculares8,16. Acredita-se que essa relação seja 
decorrente do aumento dos níveis de marcadores pró-
inflamatórios provocados pela doença periodontal, incluindo 
a PCR, que constituem indicadores de risco para as doenças 
cardiovasculares1,8,17. De acordo com a literatura, as doenças 
cardiovasculares são responsáveis por cerca de 30% das mortes 
em indivíduos acima de 30 anos, acometendo principalmente 
indivíduos do sexo masculino18, gênero este que compõe 
71% (n=5) dos indivíduos avaliados na presente pesquisa. 

Referente às condições cardiovasculares 
encontradas, 85,7% (n=6) dos pacientes avaliados 
apresentavam hipertensão arterial e 14,3% (n=1) arritmia 
cardíaca; a literatura considera a hipertensão arterial um dos 
principais fatores de risco para doenças referentes ao coração 
e aos vasos sanguíneos16,19,20. Devido a sua alta prevalência, 
principalmente em idosos, a hipertensão arterial possui alta 
relevância na morbidade e mortalidade dos indivíduos16.

Diversos estudos2,3,17,21,22 demonstraram uma  
estreita relação entre periodontopatias e doenças 
cardiovasculares. Pesquisadores analisaram alguns estudos 
realizados entre os anos de 1963 a 2002 sobre associação entre 
doenças cardiovasculares e doenças periodontais e a maioria 
dos estudos demonstrou alguma influência da condição bucal 
nos níveis aumentados de PCR em pacientes cardiopatas, 
indicando uma relação positiva entre doença periodontal e 
doença cardiovascular17.

Accarini e Godoy21 relacionando a doença 
periodontal com as doenças cardiovasculares, avaliaram 
325 pacientes internados na UTI com síndromes coronarianas 
agudas; destes, 28% apresentavam discreta ou nenhuma 
obstrução, o restante apresentava obstrução importante. 

Foi avaliada profundidade clínica de sondagem, nível de 
inserção clínica, índices de biofilme e gengival. Ao final 
dos exames, percebeu-se 2,5 mais vezes possibilidade de 
presença de doença periodontal nos pacientes com síndrome 
coronariana aguda e coronariopatia obstrutiva significante. 

Houve uma redução, após uma sessão de terapia 
periodontal, de até 13,7% (n=42) na perda de inserção 
dos sítios avaliados, ratificando a eficiência da raspagem 
e alisamento coronorradicular no tratamento da doença 
periodontal. Resultado semelhante foi visto em um estudo 
realizado por Andrade23 no qual foram avaliados 48 indivíduos 
diagnosticados com periodontite crônica e analisados critérios 
como nível de inserção clínica e profundidade de sondagem 
antes e após a terapia periodontal básica. Foi encontrado 
melhora significativa em todos os parâmetros clínicos 
avaliados após o tratamento periodontal. 

Em relação aos níveis de PCR, dos indivíduos 
inclusos na pesquisa, um dos pacientes não concluídos 
apresentou níveis de PCR considerado fora dos padrões da 
normalidade, 0,01 mg/l, enquanto nos pacientes concluídos 
em um deles foi encontrado o valor de 0,5 mg/l, considerado 
valor limite nos padrões de normalidade. Segundo Bezerra 
et  al.11 em condições normais os níveis de PCR variam entre 
0,25 e 0,5 mg/l. 

Correia e colaboradores22 buscando identificar 
fatores preditores para aumento dos níveis de PCR, realizaram 
um estudo com 88 indivíduos de baixo nível socioeconômico 
em comparação com 32 indivíduos de classe econômica alta, 
para avaliar os níveis de PCR. Concluíram que adiposidade, 
fumo e infecções crônicas são fatores contribuintes para 
níveis aumentados de PCR em indivíduos de baixo nível 
sócioeconômico, tendo destaque principalmente para as 
infecções crônicas. Sabendo-se que a doença periodontal 
trata-se de uma condição infecciosa de cronicidade, o estudo 
pode elucidar a associação das periodontopatias com as 
doenças cardiovasculares. 

Provavelmente, devido ao número limitado da 
amostra, esses resultados não estão em consonância com o 
estudo proposto por Arregocés e colaboradores2 por exemplo, 
os quais realizaram um estudo com 401 indivíduos com idade 
entre 30 e 75 anos, incluindo caso e controle, para verificar 
a relação entre diabetes mellitus, doença periodontal e 
pacientes com e sem infarto do miocárdio e, verificaram que 
os níveis de PCR são aumentados em pacientes que possuem 
periodontopatias, diabetes mellitus e doenças coronárias. 
Anitha e colaboradores3 ressaltaram em seu trabalho a 
predisponência de pacientes com periodontite a desenvolver 
doenças cardíacas. O estudo avaliou os níveis de PCR em 
100 pacientes com doença periodontal e sem alterações 
coronárias. Nos pacientes portadores de periodontite crônica, 
puderam perceber um aumento nos níveis de PCR, tratando-se 
de um efetivo marcador de risco para as doenças coronárias.

O risco cardiovascular originado por infecções 
crônicas, como a doença periodontal, pode ser explicado 
pela entrada de patógenos na corrente sanguínea. Alguns 
patógenos periodontais, em especial, podem atuar no 
processo de aterosclerose tanto na resposta imunológica, 
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induzindo a produção exacerbada de mediadores 
inflamatórios, incluindo a PCR, quanto na extensão e 
estabilidade da placa aterosclerótica23. 

Pacientes com níveis elevados de proteína 
C-reativa estão sob o risco de desenvolver alterações 
coronarianas; coincidentemente os níveis de PCR são 
aumentados principalmente em indivíduos com infecções 
crônicas, com destaque para doença periodontal moderada 
e severa, em casos de infecções orais, afirmando a relação 
entre PCR e doença periodontal e destacando a importância 
dos cuidados com a saúde bucal para manutenção de um 
órgão sistemicamente saudável11. Telles e Wang9 acreditam 
que o mecanismo que associa as doenças periodontais com 
as doenças coronárias, seja feito através da estimulação 
da via de coagulação, induzida pela PCR, intimamente 
relacionada a disfunção endotelial, provocando os 
monócitos e macrófagos a produzir fator tecidual, levando a 
um aumento da coagulação sanguínea, além de estimular a 
cascata do sistema complemento, exacerbando ainda mais 
o processo inflamatório.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Apesar da literatura demonstrar uma possível 

correlação entre os níveis de proteína C-reativa em 
pacientes que apresentam concomitantemente alterações 
cardiovasculares e periodontite, no presente trabalho essa 
correlação não foi visualizada, fato que pode estar fortemente 
relacionado ao número reduzido da amostra.
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