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RESUMO
Introdução: A doença periodontal (DP) é uma enfermidade infecto-inflamatória que provoca uma resposta 
imunoinflamatória exacerbada, culminando na perda dos tecidos de suporte dental. A DP pode relacionar-
se a outras doenças sistêmicas, dentre elas a artrite reumatoide (AR), que é uma doença inflamatória 
crônica autoimune caracterizada pela destruição das articulações, podendo levar à incapacidade motora. 
Essas duas doenças possuem patogenia semelhante e, por isso, postula-se que a DP pode influenciar 
na evolução da AR. Objetivo: Este trabalho objetivou avaliar o efeito da raspagem e alisamento radicular 
(RAR) nos parâmetros clínicos da DP, bem como nos achados clínicos e laboratoriais da AR por meio 
de uma revisão da literatura. Material e métodos: Para tanto, um único examinador revisou a literatura 
por meio do banco de dados computadorizados PubMed, entre o período de 2003-2013, utilizando os 
descritores “Rheumatoid arthritis” e “Periodontal therapy”, limitando-se a ensaios clínicos. Resultados: 
Inicialmente foram encontrados 116 artigos. Após leitura de títulos e resumos, e considerando os critérios de 
elegibilidade, cinco artigos completos foram selecionados. Conclusão: Destes, quatro estudos mostraram 
que a RAR, além melhorar os parâmetros clínicos da DP, melhorou os achados laboratoriais da AR. Um 
artigo observou que a RAR reduziu os sintomas de articulações edemaciadas e doloridas. Desta forma, 
podemos concluir que a RAR pode melhorar os parâmetros clínicos da DP, sinais e sintomas e os parâmetros 
laboratoriais de pacientes com AR.
Palavras-chave: Periodontite, artrite reumatoide, inflamação.

ABSTRACT
Introduction: Periodontal disease (PD) is an infectious inflammatory disease that causes an exaggerated 
immune-inflammatory response, culminating in the loss of tooth supporting tissues. PD can relate to other 
systemic diseases, including rheumatoid arthritis (RA), which is an autoimmune chronic inflammatory disease 
characterized by the destruction of joints and leading to motor impairment. These two diseases have similar 
pathogenesis and, therefore, it is postulated that PD may influence the evolution of RA. Objective: This 
study aimed at evaluating the effect of scaling and root planing (SRP) in clinical parameters of PD as well 
as in clinical and laboratory findings of RA through literature review. Materials and methods: Thus, a single 
investigator reviewed literature published from 2003-2013 in the PubMed database, using the following 
keywords: “Rheumatoid arthritis” and “Periodontal therapy”, limiting the review to clinical essays. Results: 
Initially, 116 articles were found. After reading the titles and abstracts, and considering criteria of eligibility, 
five full papers were selected. Conclusion: Four studies showed that, besides improving clinical parameters 
of PD, SRP improved laboratory findings of RA. One article noted that SRP reduced the symptoms of 
swollen and painful joints. Thus, we can conclude that SRP can improve the clinical parameters of PD, signs 
and symptoms, and laboratory parameters of RA patients.
Keywords: Periodontites, rheumatoid arthritis, inflammation.
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Introdução
A doença periodontal (DP), segunda 

doença bucal mais prevalente na população 
mundial,1 é uma condição infecto-inflamatória 
que se inicia por acúmulo de biofilme dental, o 
que provoca uma resposta imunoinflamatória 
levando à perda dos tecidos de suporte dental.2 
O diagnóstico desta doença baseia-se na 
detecção do acúmulo de biofilme, da presença 
de inflamação, e suas consequentes perdas 
teciduais, seja por meio de exames clínicos 
ou radiográficos.3 A raspagem e alisamento 
radicular, que objetiva principalmente o controle 
do biofilme periodontal, é preconizada como 
tratamento de escolha para esta doença.3

A artrite reumatoide (AR) é uma doença 
crônica inflamatória autoimune caracterizada 
por hiperplasia sinovial, recrutamento de células 
inflamatórias e deposição intra-articular de 
fibrina, acarretando a destruição da arquitetura 
articular e, consequentemente, a deficiência.4 A 
etiologia dessa doença não é tão bem conhecida, 
mas sabe-se que a AR pode estar associada a 
uma combinação genética, hormonal, infecciosa 
e ambiental.5 O diagnóstico desta doença é feito 
por meio dos achados clínicos/radiográficos e 
o tratamento é feito principalmente com uso 
de drogas antirreumáticas modificadoras da 
doença (DMARDs).6

Tem sido observada uma associação 
significativa entre essas periodontites e ARs.7 
Esta relação é explicada pelo fato de que a 
contínua liberação de produtos bacterianos 
subgengivais resulta na produção de altos níveis 
de citocinas pró-inflamatórias que poderão 
alcançar a corrente sanguínea, favorecendo 
a ocorrência de complicações sistêmicas 
inflamatórias como a AR.8 Além sido, acredita-
se que a Porphyromonas gingivalis (Pg), 
importante periodontopatógeno, pode estar 
associada à causa ou perpetuação do quadro 
clínico de AR, uma vez que este procarioto 
é o único capaz de expressar a enzima 
peptidilarginina deiminase (PAD) que, quando 
liberada na bolsa periodontal, pode difundir-se 
para a sinóvia articular pela circulação9. O papel 
da enzima PAD na AR tem ganhado destaque, 
pois foi observado que ela induz aumento da 

citrulinização de proteínas, as quais passam a 
ser reconhecidas como agentes estranhos ao 
organismo, sendo, então, apresentadas aos 
linfócitos TCD4+10, gerando assim uma intensa 
resposta imunoinflamatória na articulação.

Neste sentido, sabendo do papel do 
biofilme como agente iniciador e mantenedor 
da periodontite, e que o periodontopatógeno 
Pg pode atuar na progressão da AR, o objetivo 
deste trabalho foi avaliar o efeito da raspagem 
e alisamento radicular (RAR) nos parâmetros 
clínicos e laboratoriais da AR, bem como nos 
parâmetros periodontais de pacientes com AR 
por meio de uma revisão da literatura.

MaterIal e Método

estratégia de pesquisa
Para esta revisão, foi consultado o banco de 

dados computadorizado PubMed utilizando os 
descritores “Rheumatoid arthritis” e “Periodontal 
therapy”, limitando-se ao período de 2003-2013.

Inicialmente, foram encontrados 116 artigos. 
Em seguida, os títulos e resumos foram analisados 
por um único investigador. Finalmente, cinco 
artigos completos foram selecionados de acordo 
com os critérios de elegibilidade.11

Critérios de inclusão
Foram incluídos artigos publicados em idio-

ma inglês ou português, nos últimos dez anos, 
relacionados ao tratamento periodontal cirúrgi-
co ou não cirúrgico de RAR em pacientes com 
AR e periodontite, na forma de ensaios clínicos 
prospectivos realizados em voluntários adul-
tos, maiores de 18 anos.

Critérios de exclusão
Para este estudo, foram excluídas todas 

as referências relacionadas a revisões 
de literatura, estudos pré-clínicos, artigos 
realizados em pacientes com outras doenças 
crônicas associadas à AR e artigos que 
selecionassem pacientes normossistêmicos 
que estivessem fazendo uso de outros 
medicamentos que não fossem para o controle 
da AR, relatos de caso ou avaliações sobre 
doença peri-implantar.
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Tipos de medidas de resultados
Para avaliação dos resultados, foram 

considerados os parâmetros clínicos para 
artrite reumatoide de escore de atividade da 
doença (DAS28), escala visual analógica 
(EVA), articulações doloridas (AD) e articula-
ções edemaciadas (AE). Os parâmetros 
laboratoriais da AR avaliados foram: dosagem 
sérica de proteína C-Reativa (P-cR); de fator 
de necrose tumoral (TNF) -α; e velocidade de 
hemossedimentação (VHS). Como parâmetros 
clínicos para periodontite, foram analisados: a 
profundidade de sondagem (PS) e perda de 
inserção clínica (PIC); sangramento à sondagem 
(SS); índice gengival (IG); e índice de placa (IP).

resultado
Cinco trabalhos completos foram selecio-

nados para esta revisão (Figura 1).12-16 Os 
cinco estudos buscaram a relação entre AR 
e DP comparando os parâmetros clínicos da 
periodontite e clínicos/laboratoriais da AR, 
antes e após o tratamento periodontal.

Estes estudos foram conduzidos nos 
Estados Unidos,12-14 Brasil15 e Turquia.16 Os 
tempos de acompanhamento dos pacientes 
foram de três meses 12,16, cinco meses,13 seis 
meses15 e nove meses.14

Todos os estudos mostraram um maior 
acometimento do sexo feminino (80,49±12,29%) 
quando comparado ao masculino 
(19,51±12,29%); os estudos mostraram 90,4% 
de mulheres e 9,6% de homens,12 86,2% 
de mulheres e 13,8% de homens13, 87,5% 
de mulheres e 12,5% de homens,14 60% de 
mulheres e 40% de homens15 e 78,33% de 
mulheres e 21,67% de homens.16

Em relação à média de idade dos indivíduos, 
no estudo de Ribeiro et al.12 foi observada uma 
média global de 49,65 ± 2,75 anos; para Al-
katma et al.13 a média de idade dos pacientes 
analisados foi de 53,35 ± 2,33; Pinho et al.15 
encontraram uma média de 50 anos; no estudo 
de Ortiz et al.14 essa média foi de 58,85; e para 
Erciyas et al.,16 a média de idade observada foi 
de 42,22 ± 0,86.

Considerando os grupos experimentais 
analisados, Ribeiro et al.12 avaliaram o efeito 
da RAR (G2) quando comparado apenas 
à Instrução de Higiene Oral IHO (G1) nos 
pacientes com AR; Al-katma et al.13 trabalharam 
com dois grupos: G1, com RAR e IHO, e G2 
com ausência de tratamento periodontal. Nos 
pacientes com AR, Ortiz et al.14 analisaram 
quatro grupos, G1, com RAR, IHO e DMARDs; 
G2, com uso isolado de DMARDs; G3, com 
RAR, IHO, anti-TNFα e DMARDs e; G4, com 
anti-TNFα e DMARDs. Pinho et al.15 avaliaram 
o efeito da RAR em pacientes com AR e DP 
comparado ao não tratamento periodontal. No 
estudo de Erciyas et al.,16 analisou-se o efeito da 
RAR nos grupos de alta e baixa atividade de AR.

Em relação aos parâmetros clínicos para 
AR, verificou-se que o escore de atividade 
da doença (DAS28) foi avaliado em três 
estudos,13,14,16 sendo observada redução 
significativa desse parâmetro em todos 
eles após RAR. O trabalho de Ortiz et al.14 
mostrou redução significativa nas avaliações 
de AD e AE nos grupos submetidos ao 
tratamento periodontal de RAR. Os valores 
da EVA apresentaram maior redução após o 
tratamento periodontal não cirúrgico em dois 
artigos (p<0,05)14,16 (Tabela 1).

Figura 1. Fluxograma de pesquisa e seleção de artigos 
para revisão de literatura
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Tabela 1 - Panorama geral dos estudos

Autor Local
Tempo de 
acompa-

nhamento

Parâmetro 
avaliado

Grupos 
experimentais Resultados Conclusão

Ribeiro 
et al.12

Cleveland, 
EUA 3 meses PS, IP, SS 

e VHS

Pacientes com 
AR e DP:
-G1(n=16): IHO 
-G2(n=26): RAR.

Pl: ↓VHS: G2
PP: ↓PS, IP e SS: 
G1˂G2

RAR podem ter efeito 
benéfico na AR em 

virtude da redução de 
VHS.

Al 
Katma 
et al.13

Cleveland, 
EUA 5 meses

-DAS28, 
EVA, VHS,
PS, PIC, 
IP, IG e 

SS

Pacientes com 
AR e DP:
-G1(n=17): RAR 
+ IHO
-G2(n=12): s/ ttm 
periodontal.

PCA:↓DAS28: (G1) 
76,4%; (G2)16,7%
↓EVA: (G1) 58,8%; 
(G2)16,7%
Pl: ↓VHS: G1
PP: ↓PS, PIC, IP, IG 
e SS: G1

O controle da DP 
pode contribuir para a 
redução dos sinais e 
sintomas da AR ativa.

Ortiz et 
al.14

Cleveland, 
EUA 9 meses

VHS, 
TNFα, 

DAS28, 
AD, AE, 

EVA,
PS, SS, IP, 
IG e PIC

Pacientes com 
AR e DP severa:
-G1(n=10): RAR 
+ IHO + DMARDs 
-G2(n=10): 
DMARDs 
-G3(n=10): RAR 
+ IHO + anti-
TNFα + DMARDs 
-G4(n=10): anti-
TNFα e DMARDs.

PCA: DAS28, AE, 
AD e EVA: G1 e G3
Pl: ↓TNFα: (50% 
G1), (40% G3), 
(20% G2) e (20% 
G4).
↓ VHS: G1 e G3
PP: ↓ PS, SS, IP, IG 
e PIC

O tratamento da DP 
pode contribuir para 
redução de sinais, 
sintomas da AR e 

dos níveis séricos de 
TNFα.

Pinho 
et al.15

Ribeirão 
Preto, São 

Paulo

0, 3 e 6 
meses.

PS, SS, IP 
e VHS 

-G1(n=15): AR e 
DP, (r);
-G2(n=15): AR e 
DP, s/ tratamento 
periodontal.

Pl: ↓VHS: G2
PP: ↓PS e IP: G1
≠ Grupos 1 e 2
-0-3: ↓PS e IP 
(G2˂G1);
-0-6: ↓SS, PS e IP 
(G2˂G1);

Após o ttm periodontal 
não houve redução 

na atividade 
inflamatória sistêmica 

dos pacientes 
com AR, porém 

houve diminuição 
nos parâmetros 

periodontais.

Erciyas 
et al.16

Gaziantep, 
Turquia 3 meses

IP, PS, SS, 
PIC, 

DAS28, 
P-cR VHS 

e TNFα

Todos os 
pacientes foram 
submetidos a 
RAR
-G1(n=30): 
atividade 
moderada a 
alta da AR + 
periodontite 
crônica
-G2(n=30): baixa 
atividade da AR 
+ periodontite 
crônica.

PCA: ↓DAS28 e 
VHS: G1>G2
Pl: ↓VHS: G1>G2
↓TNFα: G1=G2; ↓P-
cR: G1>G2
PP: ↓IP, PS, SS e 
PIC : G1=G2

A gravidade da AR 
foi reduzida após 
ttm periodontal 

não cirúrgico. Essa 
redução pode estar 

relacionada à melhor 
condição periodontal.

Radicular; IHO = Instrução de Higiene Oral; VHS = Velocidade de Hemossedimentação; DAS28 = Escore de Atividade 
da Doença; OS = Profundidade de Sondagem; IG = Índice Gengival; P-cR = Proteína C-Reativa; SS = Sangramento à 
Sondagem; PIC = Perda de Inserção Clínica; IP = Índice de Placa; EVA = Escala Visual Analógica; AE = Articulações 
Edemaciadas; AD = Articulações Doloridas; DMARDS = Drogas Modificadoras da Doença Antirreumática. Em todos os 
estudos, os pacientes com AR continuaram suas medicações para controle da doença.
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No que diz respeito aos parâmetros 
laboratoriais, os níveis de TNF-α mostraram-
se reduzidos (p<0,05) após RAR nos 
pacientes com AR.14,16 O nível de P-cR foi 
analisado por Pinho et al.15 e Erciyas et al.16 
No entanto, apenas um estudo observou 
redução significativa deste marcador.16 A VHS 
foi analisada nos cinco estudos, mas somente 
em quatro deles12-14,16 mostrou-se reduzida de 
forma significativa quando associada a RAR 
(Tabela 1).

Além disso, os parâmetros periodontais 
também exibiram mudanças benéficas. Todos 
os estudos mostraram redução significativa do 
IP, SS e PS após a terapia periodontal. O índice 
de IG foi reduzido (p<0,05) nos dois artigos 
que o avaliaram.13,14 Três estudos analisaram 
a perda de inserção clínica (PIC), 13,14.16 no 
entanto, apenas dois observaram redução 
significativa deste parâmetro13,16 (Tabela 1).

dIscussão
A etiologia da AR ainda é desconhecida.17 

Diversos estudos vêm sendo publicados 
relatando uma associação significativa entre 
AR e DP.18,19 Essa possível associação é 
estudada pelo fato de ambas as doenças 
possuírem mecanismos patológicos comuns, 
ocorrendo resposta inflamatória exacerbada 
com um aumento localizado e circulante de 
mediadores pró-inflamatórios. Isso resultará, 
futuramente, na destruição de tecido mole 
e duro, do periodonto e da articulação, 
respectivamente.9 No presente estudo, 
comparamos, por meio de ensaios clínicos, 
a associação entre o tratamento periodontal 
e a AR. Como mostra a Tabela 1, em quatro 
dos cinco estudos incluídos nesta revisão, 
os grupos de pacientes portadores de AR 
submetidos a RAR tiveram melhora significativa 
nos parâmetros clínicos e laboratoriais para 
a AR, bem como em parâmetros clínicos 
periodontais para DP, quando comparados a 
seus respectivos controles.

Esses estudos foram realizados em três 
países (Turquia, Estados Unidos e Brasil), 
mostrando, assim, heterogeneidade dos 
indivíduos avaliados. A maioria dos indivíduos 
analisados nos estudos era do sexo feminino e 
acima de 40 anos, corroborando outros dados 
da literatura que confirmam maior frequência 
desta doença no sexo feminino.18,20,21 
Epidemiologicamente, a proporção homem/
mulher de acometimento para AR é 1:3.22 Para 
Cutolo et al.,23 a prevalência aumentada de AR 
em mulheres pode estar associada a fatores 
hormonais que têm relação com o sistema 
imunológico.

Com relação aos parâmetros clínicos para 
a AR, foram avaliados DAS28, AD, AE, EVA, 
antes e após RAR. O DAS28 é o escore da 
atividade da AR que resulta da soma de 
quatro parâmetros: número de 28 articulações 
previamente selecionadas, pontuando aquelas 
que estão doloridas e edemaciadas; avaliação 
global do paciente, obtida pela escala visual 
analógica (0-100); e valor do VHS.24 A maioria 
dos estudos observou melhora em DAS28 nos 
pacientes submetidos à RAR, o que pode ser 
consequência da redução da VHS, bem como 
da EVA.

A EVA é um instrumento unidimensional 
utilizado para avaliar a intensidade da dor, 
representado por uma linha com extremidades 
numeradas de 0-100.24 Sendo assim, o escore 
0 representa “nenhuma dor” e o escore 100 
representa “dor insuportável”. A partir dessa 
explicação, o paciente marcará a intensidade 
da dor que sente naquele momento.25 Em dois 
estudos revisados que utilizaram EVA para 
mensuração da dor oriunda da AR, obteve-se 
maior redução desse parâmetro clínico nos 
grupos submetidos a RAR.

Considerando os parâmetros laboratoriais, 
observou-se redução de TNF-α, P-cR e VHS 
após RAR nos pacientes com AR. Sabe-se 
que a DP está associada com o aumento de 
marcadores inflamatórios, tais como P-cR, 
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TNF-α, IL-1 e IL-6.26 De acordo com outros 
estudos presentes na literatura, a periodontite 
também se mostra associada a níveis elevados 
de P-cR.27,28 A P-cR é um reagente de fase 
aguda, marcador de inflamação sistêmica 
subjacente.29 No estudo de López et al.,30 a 
RAR provocou redução nos níveis de P-cR, 
o que ocorreu de maneira semelhante aos 
achados do estudo de Erciyas et al.16

Os níveis de TNF-α mostraram-se reduzidos 
após o tratamento periodontal, corroborando 
o estudo de Correa et al.31 O TNF-α é uma 
citocina derivada de macrófago,32 associada 
à perda dos tecidos articulares e periodontais 
devido a seus efeitos pró-inflamatórios, 
responsáveis pela estimulação da produção 
de IL-1β, prostaglandina E2, colagenase e de 
metaloproteinases.22

A VHS representa a taxa de sedimentação 
de eritrócitos, sendo utilizada para medir de 
forma inespecífica a atividade da doença 
e ajudar no diagnóstico de várias doenças 
inflamatórias.33 A redução de VHS observada 
após o tratamento periodontal ocorre na 
grande maioria dos estudos revisados12-14,16 e 
também pode ser vista em Agarwal et al.34

A redução dos parâmetros clínicos 
periodontais após RAR parece estar associada 
a uma redução dos parâmetros clínicos da AR 
e laboratoriais nos estudos analisados. De 
acordo com o estudo de Torkzaban et al.,35 
pacientes acometidos por AR possuíam IP, SS 
e PIC maiores do que indivíduos saudáveis. 
Corroborando os resultados dos estudos 
revisados, Abou-Raya et al.36 concluíram que 
pacientes com AR possuíam associação com 
a doença periodontal, havendo, assim, relação 
entre o sangramento gengival e perda de osso 
alveolar com a ocorrência de articulações 
inchadas e sensíveis, quando comparado a 
pacientes sem AR. A presença da doença 
periodontal pode levar à piora ou ser fator 
de risco para o desenvolvimento da AR em 
virtude da presença de P. gingivalis (Pg), um 

dos principais patógenos da DP.37 A Pg é a 
única bactéria capaz de expressar a enzima 
PAD, sendo, assim, responsável por promover 
a citrulinização de proteínas, que pode agravar 
o acometimento articular causado pela AR. 
Dissick et al.38 comprovaram que a presença 
do autoanticorpo anti-CCP, em resposta 
às proteínas citrulinadas, está relacionada 
à presença da periodontite. O anti-CCP é 
um autoanticorpo mais específico para AR, 
podendo ser encontrado em até 82,5% dos 
pacientes acometidos por AR.20 A produção de 
anti-CCP e a contínua produção de proteínas 
citrulinadas proporcionará uma persistente 
sinovite, o que resultará em destruição da 
arquitetura articular e, consequentemente, 
deficiência da articulação envolvida.10 De 
acordo com o estudo de Yang et al.,39 o 
tratamento da DP com RAR pode reduzir o 
nível e a prevalência da Pg. Dessa maneira, 
o tratamento periodontal pode conferir 
benefícios efetivos aos pacientes com AR, pois 
a redução da Pg contribuirá para a redução 
dos níveis de PAD, o que, consequentemente, 
reduzirá os níveis de proteínas citrulinadas e 
anti-CCP, diminuindo o comprometimento das 
articulações acometidas pela AR.

conclusão
Desta forma, conclui-se que a RAR de 

pacientes com AR e DP melhora os parâmetros 
clínicos e laboratoriais na AR, assim como 
os parâmetros clínicos periodontais, sendo, 
portanto, a terapia periodontal de grande 
importância, não apenas para a manutenção 
de um periodonto sadio, mas também atuando 
como adjuvante ao tratamento da AR.
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