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Referências

¹ As referências seguem o capítulo do 
livro da SOBRAPE, sendo a maioria 
omitida na presente apresentação.
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AR e Periodontite

¹ A Artrite reumatóide (AR) e a periodontite 
são doenças crônicas inflamatórias muito 
freqüentes e têm sido clinicamente 
associadas tanto em adultos como em 
idades precoces. 

¹ Além da coexistência clínica, têm sido 
demonstradas algumas similaridades 
entre os mecanismos patogênicos destas 
doenças. 
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AR e Periodontite

¹ Ambas as condições estão associadas 
a uma resposta inflamatória 
exacerbada , regulada por uma 
infiltração de células imunes, 
enzimas e citocinas , características 
da inflamação crônica, da qual 
resulta a destruição tecidual. 
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Artrite Crônica 

¹ A artrite é definida como a inflamação da 
articulação e é caracterizada pela 
presença de edema, hiperemia , dor local, 
limitação de movimentos e impotência 
funcional, persistindo por mais de 6 
semanas . 

¹ É caracterizada por uma inflamação da 
membrana sinovial que gera a destruição 
progressiva da cartilagem e do osso 
articular . 
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ETIOLOGIA

30/05/2011 Carlos Marcelo Figueredo, PhD 12



Etiologia da artrite reumatóide

¹ Acredita -se que a artrite possa ser 
desencadeada por uma infecção 
viral ou bacteriana, por stress
psicológico, níveis hormonais 
anormais ou trauma nas 
articulações. 
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Etiologia da artrite reumatóide

¹ Outra hipótese para justificar o 
desenvolvimento de doenças auto - imunes 
seria o mimetismo molecular .  

¹ Assim, mesmo em indivíduos normais, 
proteínas virais ou de outros agentes 
infecciosos poderiam conter estruturas 
protéicas ou formas que mimetizariam 
proteínas do hospedeiro , desencadeando 
uma reação cruzada dirigida a antígenos 
do próprio hospedeiro. 
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Patogenia

Possíveis hipóteses para uma 
associação
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Agente etiológico         

Invasão bacteriana

Proteases bacterianas

Destruição tecidual

Neutrófilos
Monócitos
Linfócitos

ProteasesRLO MMP

Ativação de osteoclastos

Epitélio
Endotélio
Fibroblastos

Sinais pró 
inflamatórios IL - 1 
TNF
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Citocinas na periodontite
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Impacto na artrite



Perfil de Citocinas

¹ Um padrão similar no perfil de citocinas 
tem sido observado entre pacientes com 
periodontite e AR.

¹ Estudos avaliando o perfil de citocinas de 
ambas as doenças têm demonstrado altos 
níveis de IL -1ȁtanto no fluido sinovial 
quanto no fluido gengival . Além disso, o 
aumento de outras citocinas, como o TNF -
Ŭe IL -6, parece ser uma característica 
comum a ambas as doenças.
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Perfil de Citocinas

¹ uma associação bidirecional entre estas 
doenças via aumento sistêmico de 
citocinas parece aceitável.

¹ A possibilidade de alguns indivíduos 
apresentarem uma predisposição a várias 
condições inflamatórias, apresentando um 
fenótipo hiper - inflamatório tem sido 
proposta. 
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Hiperatividade Neutrofílica

30/05/2011 26Carlos Marcelo Figueredo, PhD



Hiperatividade Neutrofílica

¹ Os neutrófilos são as células mais 
importantes nas juntas de pacientes com 
artrite reumatóide ativa e parecem 
desempenhar uma importante função na 
periodontite. 

¹ Níveis aumentados de elastase, uma 
enzima liberada pelo neutrófilo quando 
ativado, são encontrados tanto no fluido 
sinovial de pacientes com AR como no 
fluido gengival de pacientes com 
periodontite. 
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Degranulação
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Necrose
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Pico respiratório
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Hiperatividade Neutrofílica

¹ De acordo com a literatura, elas 
existem em 3 estágios: 

¹Quiescência 

¹ Pré-ativados

¹ Ativados. 
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Hiperatividade Neutrofílica

¹ Uma doença pode funcionar como 
estímulo pré -ativadora de neutrófilos 
periféricos. 

¹ Esta pré -ativação neutrofílica poderia ser 
tanto resultado da atrite reumatóide 
quanto da periodontite, porque em ambas 
as doenças ocorre a circulação de 
citocinas capazes de pré -ativar neutrófilos 
como o TNF-Ŭe a IL -1ȁ.
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Neutrófilos de pacientes com 
periodontite liberam signif. mais 
elastase após ativação in vitro . 
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Este estudo mostra que neutrófilos de 
pacientes não tratados estão 
hiperreativos e que essa 
hiperreatividade leva a uma atividade 
proteolítica descontrolada no fluído 
desses pacientes . 
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Influência da Inflamação 

Crônica sobre o Metabolismo 

Ósseo
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Influência da Inflamação Crônica 

sobre o Metabolismo Ósseo

¹O sistema osteoprotegerina / 
ligante do receptor ativador do fator 
nuclear kB e o próprio receptor 
ativador do fator nuclear kB 
(OPG/RANKL/RANK) são os 
principais reguladores deste 
processo. 
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Influência da Inflamação Crônica 

sobre o Metabolismo Ósseo

¹ Recentemente, nosso grupo evidenciou 
uma diminuição da densidade radiográfica 
no osso alveolar de pacientes com artrite 
juvenil (dados não publicados). 
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Carlos Marcelo S. Figueredo, Flávia S.F.F.Braga, Tânia L.O. Silva, 
Flávio R. Sztajnbok, Letícia A. Miranda, Ricardo G. Fischer,  Areas 
Alessandra  & Anders Gustafsson. 
Rheumatology International. Submitted.

Changes in the radiographic alveolar bone 
density in Juvenile Idiopathic Arthritis 

patients
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Artrite Idiopática Juvenil

¹ Quando os sinais da artrite crônica 
ocorrem em crianças e adolescentes 
antes dos 16 anos de idade, sem causa 
conhecida, persistem por no mínimo seis 
semanas e outros processos patológicos 
são descartados do diagnóstico, ela é 
denominada de artrite idiopática juvenil 
(AIJ).

30/05/2011 44Carlos Marcelo Figueredo, PhD





Abertura Máxima: 30 mm

Comprimento mandibular: 67,77mm

Comprimento Mandibular: 
67,77mm
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ROSA et al., 2008
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Tabela 3 : Mediana e intervalo interquartil da idade, densidade óssea alveolar
(DOA), média da profundidade de sondagem nas faces mesiais dos primeiros
molares superiores (MPS), número de dentes perdidos (DP), percentual por
indivíduo de sítios com profundidade de sondagem (PS) Ó 4 mm, percentual de
sítios com placa visível (IPV) , percentual de sítios com sangramento à
sondagem (ISG), níveis no fluido gengival de IL -1ß, Il -8, INF -Ȃe atividade de
elastase, nos grupos AIJ e controle .

Variável AIJ (n=16) Controles(n=11) p valor a

Idade ( anos) 16,5 (3,75) 16(4) 0,78

DOA (nível decinza) 96,75(40,62) 153,5 (19,5) 0, 001

MPS (mm) 3 (2) 3(2) 0,45

DP (N) 0 (1) 0(1) 0,91

PSÓ4 (%) 10,5 (19) 25(16) 0, 019

IPV (%) 17(17,75) 22(48) 0,27

ISG (%) 9 (28,75) 36(21) 0, 011

IL -8 (pg) 20,4 (7,18) 22,77(2,92) 0, 002

IL -1ɓ(pg) 2,42(1,23) 2,66(1,17) 0,15

INF-ɔ(pg) 0,62(1,04) 0,56(0,96) 0,77

Elastase(Abs) 0,71(1,24) 0,36(0,92) 0,28
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Evidências de autoimunidade na 

periodontite
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Evidências de autoimunidade na 

periodontite

¹ A auto - imunidade na AR tem sido 
sugerida há alguns anos. Uma das 
principais evidências era a presença 
do fator reumatóide, um auto -
anticorpo destinado à porção Fc da 
imunoglobulina G. 
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Evidências de autoimunidade na 

periodontite

¹ Na atualidade, as proteínas 
citrulinadas têm ganhado destaque 
no diagnóstico da AR e estão sendo 
reconhecidas como os verdadeiros 
auto -antígenos desta doença. 
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Evidências de autoimunidade na 

periodontite

¹ Também não é recente a idéia de 
que a periodontite apresenta 
indícios de uma reação auto - imune.  

¹ Vários trabalhos têm pesquisado a 
presença de auto -anticorpos no 
fluido, soro e nos tecidos gengivais, 
além da presença de células B auto -
reativas nas lesões periodontais 
(Ftis et al. 1986, Hirsch et al. 1988, 
Hendler et al. 2010).
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