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Resumo

A correlacdo entre as reacdes inflamatdrias periapicais e a salde organica ainda é um
assunto polémico no meio médico e odontoldgico. Diversos estudos tém aventado a
possibilidade de as reacdes inflamatdrias na regido periapical ocasionar em alteracoes
cardiovasculares, doencas respiratérias, diabetes, osteoporose, uveite, abscesso
intracraniano, bacteriospermia e subfertilidade, fascite necrosante, mediastinite e
endocardite bacteriana pela disseminacao por difusdao, planos anatomicos, bactérias via
corrente sanguinea, moléculas advindas de microrganismos e mediadores da resposta
imune ou inflamatdria. Entretanto, uma vez que esses estudos se baseiam em relatos
de casos, pesquisas futuras se fazem necessarias para estabelecer os reais mecanismos
de disseminacdo e em que intensidade os microrganismos presentes no biofilme apical,
a resposta imuno inflamatéria periapical e as interacdes antigeno anticorpo sdo capazes
de levar a reacoes sistémicas.
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SYSTEMIC REPERCUSSIONS OF ORAL INFECTIONS

Abstract

The correlation between periapical inflammatory reactions and organic health is still a
controversial subject in medical and dental circles. Several studies have raised the
possibility that inflammatory reactions in the periapical region cause cardiovascular
changes, respiratory diseases, diabetes, osteoporosis, uveitis, intracranial abscess,
bacteriospermia and subfertility, necrotizing fasciitis, mediastinitis and bacterial
endocarditis due to dissemination by diffusion, anatomical planes, bacteria via the
bloodstream, molecules originating from microorganisms and mediators of the immune
or inflammatory response. However, since these studies are based on case reports,
future research is necessary to establish the real dissemination mechanisms and to what
extent the microorganisms present in the apical biofilm, the periapical
immunoinflammatory response and antigen-antibody interactions are capable of lead
to systemic reactions.
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Introducao

Desde o surgimento da medicina, se estuda a importancia da monitoriza¢do de
infeccdes locais, principalmente porque de uma simples infeccdo podem surgir diversas
outras doengas como uma artrite ou um reumatismo. Esses estudos visavam buscar uma

maneira efetiva de controlar os microrganismos responsaveis por essas infec¢des locais.

Na area odontoldgica, ndo foi diferente, por esse motivo, no inicio do século XIX,
Miller (1891) ressaltou em seus estudos que havia uma relagao entre infecgGes orais e
manifestacdes sistémicas. A partir dai, varios outros pesquisadores comecaram a buscar
explicacBes cientificas sobre o assunto. Com isso, Hunter (1900) criou a teoria da

infeccdo focal.

O tratamento das infec¢des odontogénicas inclui diagndstico e manejo do fator
causal e, geralmente, prescricdo de antibidticos apropriados. E imperativo que a fonte
de infeccdo seja abordada imediatamente. Entretanto, colocar um paciente em uso de
antibidticos e reprogramar para obter a fonte e tratar posteriormente ndo é uma boa
pratica, pois na maioria das vezes a infec¢do piora. Além disso, o estado médico do
paciente deve ser otimizado. Esta abordagem é determinante, pois muitos pacientes
com infeccOes odontogénicas apresentam diminuicdo da ingestdo oral devido a dor e

dificuldade em mastigar ou engolir, (FLYNN et al., 2006).

A decisdo de colocar o paciente em uso de antibidticos depende da localizacdo
e gravidade da infec¢do e das condi¢cdes médicas do paciente. Uma infec¢do leve do
espaco vestibular pode ndo exigir antibioticos apds a remocdo do dente agressor. No
entanto, infec¢des mais graves requerem antibidticos apropriados. O médico deve
estar ciente dos microrganismos causadores mais provaveis e prescrever o espectro
mais restrito de antibidticos que cobrira todos os possiveis agressores (KURIYAMA et

al., 2000).

Segundo Wilson et al. (2021), as recomendacbes das diretrizes da American
Heart Association em relacdo a escolha de antibidticos e procedimentos odontoldgicos
para os quais a profilaxia é indicada também podem ser aplicados em criancas que tém

qualquer condicdo que os coloque em risco de consequéncias graves de problemas
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sistémicos (por exemplo, cancer, terapia contra o cancer, outras causas de

comprometimento imunoldgico.

Infecgdes graves devem ser identificadas e encaminhadas a um especialista em
tempo habil. Os sinais e os sintomas de uma infec¢ao grave sao febre (temperatura >
38°C), estridor, odinofagia, progressao rapida e envolvimento de multiplos espacos e
espacos anatomicos secundarios. A presenca de qualquer um desses justifica o
encaminhamento a um cirurgido bucomaxilofacial ou atendimento médico de urgéncia

(HUPP et al., 2008).

A chegada de microrganismos provenientes da cavidade oral até a corrente
sanguinea, também conhecido como bacteremia, é uma consequéncia bem conhecida
de procedimentos dentdrios invasivos, estando relacionada a duracdo, extensdo e
agressividade da intervengdo bem como ao numero de microrganismos presentes na

regidao em que o procedimento é realizado (ALMEIDA et al., 2004).

Este artigo de revisdo busca reunir e analisar estudos sobre os impactos das
infecgdes bucais na cavidade oral e no sistema, destacando a importancia de estratégias
preventivas e tratamentos eficazes. Ao fornecer uma visdo ampla do assunto,
esperamos ajudar a entender melhor as complexas interagdes entre a saude bucal e a

saude geral do sistema, além de identificar areas que precisam de mais pesquisa.

Revisao de Literatura

A literatura, com relagdo a presenca de infec¢Bes periapicais e manifestacdes
sistémicas é extremamente escassa, existindo apenas relatos de casos com relacdo a
possivel disseminacao de infecgdes bucais. Alguns estudos tém sido realizados com o
objetivo de estabelecer uma relacdo entre a presenca de lesdes periapicais e alteracdes
sistémicas, porém esta relacdo ainda ndo esta bem estabelecida, uma vez que outras
variaveis da saude bucal podem exercer influéncia na saude geral da populagdo em

estudo (MATTILA et al., 1993).

Na boca, existem milhdes de bactérias de milhares de espécies diferentes. Estas

sdo encontradas tanto em pacientes sauddveis como em pacientes com algum tipo de
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doenca ou infeccdo. Como a boca estd ligada diretamente com o organismo, as
patologias que acometem a cavidade oral podem repercutir sistemicamente. Se
bactérias da boca cairem na corrente sanguinea (bacteremia), elas podem se alojar no

coracgao, pulmdes, cérebro, articulagdes ou podem induzir partos prematuros.

A disseminacdo dos microrganismos e seus produtos pode ocorrer pela
penetracao direta em tecidos mais profundos, através dos planos fasciais, ossos, vasos
sanguineos, linfaticos, nervos ou pela superficie de glandulas salivares. A disseminacdo
das reagdes inflamatdrias bucais pode se dar pela difusdo de microrganismos bucais ou
a partir da producdo de mediadores pelo hospedeiro que podem iniciar ou manter

eventos inflamatdrios em tecidos distantes (MARTON 1J 2004).

Rams e Slots (1992), propuseram quatro mecanismos de disseminacdo da
infeccdo bucal: 1) a disseminacdo como resultado da bacteremia transitéria, como na
Endocardite Infecciosa, quando as bactérias se disseminam por via sanguinea e infectam
o endocardio; 2) a circulacdo de toxinas no sangue; 3) circulacdao de complexos antigeno

-anticorpos; (4) disseminac¢ao da infecgdo bucal através dos planos anatomicos.
1.A difusdao de microrganismos bucais via corrente sanguinea

Esse mecanismo de disseminagcdao é conhecido por bacteremia, cuja é uma
consequéncia muito conhecida de procedimentos dentdrios invasivos, que esta sendo
relacionada a duracdo, extensdao e a agressividade da intervencdao. O nimero de
microrganismos na regido onde o procedimento é realizado também tem sido
relacionado (ALMEIDA et al., 2004). Debelian e Olsen (1998) analisaram que em 31% a
54% dos pacientes submetidos a tratamento endodéntico houve presenga de
bacteremia no sangue e esses apresentavam caracteristicas genotipicas e fenotipicas

idénticas aos microrganismos presentes no canal radicular.

A endocardite bacteriana é um exemplo desse tipo de infec¢do focal, sendo uma
doenca infecciosa onde bactérias patogénicas se instalam no endocardio, assim
causando lesGes nas valvas cardiacas (ALMEIDA et al., 2004). Dajani et al (1998) ressalta
gue em casos de pacientes com histdria prévia de endocardite, pacientes com valvulas

cardiacas protéticas, malformacbes cardiacas congénitas e adquiridas, se faz
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extremamente necessario o tratamento com antibioticoterapia preventiva antes de

inicial o tratamento.

No biofilme periapical sdo encontradas bactérias de espécies Gram-Negativas,
onde se inclui a Porphyromonas gingivalis, que podem chegar a atingir a circulagao e
infectar os tecidos cardiovasculares. Essas mesmas possuem uma superficie chamada
PAAP (Proteina Associada a Agregacao Plaquetaria), onde ela pode levar a formagado de
trombos, infarto do miocardio, isquemia, derrame cerebral e aterosclerose por estar

envolvida na indugao de agregacao plaquetaria (SLAVKIN 1999).

2. Circulagao de toxinas no sangue

Neste caso, hd moléculas como o LPS, que é uma endotoxina liberada da parede
celular de bactérias Gram-Negativas, um potente componente envolvido em reagGes
inflamatérias sistémicas. O LPS esta presente no biofilme dentdrio e no canal radicular,
podendo penetrar na gengiva e na regiao periapical em elevada quantidade, assim sendo
capaz de induzir produgdo de citocinas e ativar neutréfilos e mondcitos/macréfagos. A
febre pode ser induzida pelo LPS da reagao inflamatéria cronica, pois o mesmo age como

pirégeno, ocasionando a elevacao na temperatura corporal.

3. Circulagao de complexos Antigeno-Anticorpos

Lesoes inflamatorias bucais ocasionadas por microrganismos sao relacionadas
a producdo e liberacdo de mediadores que amplificam as consequéncias das interacdes
celulares, assim podendo causar reac¢des inflamatérias em tecidos mais distantes. As
citocinas que sdo produzidas na regido periapical em resposta a presenca dos
microrganismos levam a convocar os neutrofilos, macréfagos e linfécitos T que atuam
na defesa do organismo. Como aborda Marton e Kiss (2000) e referenciado por Silva et
al. (2010) Citocinas sdo produzidas localmente como um a resposta a agressdo que o
organismo sofre pelos microrganismos, entretanto elas podem ser carregadas para

areas mais distantes do corpo, produzindo assim uma resposta que consiste em febre,
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aumento na taxa de sedimentos de eritrécitos que nos indicam a presenca de doencas
inflamatdrias e aumento na quantidade de proteinas que sdo produzidas pelos

hepatdcitos, essas proteinas que ajudam na defesa contra infec¢des bacterianas,

4. Disseminacao da infec¢do bucal através dos planos anatomicos

Papa (2000) cita que infecgdes severas da regido bucofacial se desenvolvem
por consequéncia de infeccdes odontogénicas, as quais se disseminam através de planos
atébmicos buscando vias que oferecem uma menor resisténcia. Geralmente essas
infeccOes seguirdo caminhos anatdmicos através dos espacos e planos aponeuréticos.
Essas infeccdes podem aumentar e causar comprometimento ao cérebro, seios
cavernosos e orbitas, por conta da disseminacdo direta que é feita através do plexo
pterigoideo e do plexo venoso na fossa pterigomaxilar. Entretanto, também podem
descer e atingir o mediastino por disseminacdo contigua através dos espacos

parafaringeo, retrofaringeo e o retrovisceral.

Dessa forma, a infeccdo de origem bucal pode atingir a regido da cabeca e
pescoco, sistema cardiovascular, sistema respiratdrio, sistema gastrointestinal e levar a
ocorréncia de parto prematuro de bebés com baixo peso. Alguns estudos recentes tém
indicado existir associacdo entre doencas bucais, principalmente doencas periodontais
e 0 aumento na incidéncia de diversas alteragdes sistémicas, como a aterosclerose e
doencas cardiovasculares, doencas respiratérias, diabetes e osteoporose

(SCANNAPIECO et al., 2003).

Araujo et al (2007) ressalta que o estado de saude do paciente pode facilitar ou
dificultar o processo de instalacdo da infec¢do, e um paciente comprometido
sistemicamente é um precipitador do processo infeccioso. Paciente com diabetes
mellitus, HIV, desnutricdo, alcoolismo, hepatite, obesidade entre outros, sdo favoraveis
para o risco de evolu¢do de uma infeccdao. Mas pacientes sem algum

comprometimento também podem acabar desenvolvendo uma infeccdo (NETO 2015)

A endocardite é uma doencga infecciosa na qual os microrganismos se

multiplicam no endocdrdio e causam danos as valvulas cardiacas. Qualquer
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procedimento odontoldgico que cause lesdo tecidual pode causar a bacteremia
transitdria para o endocdrdio. Seus sintomas mais comuns seriam: febre, calafrios, sopro
no coracdo, dores musculares e nas articulacdes, palidez, fadiga, entre outros. E rara,

porém quando ndo tratada é fatal.

Os procedimentos odontolégicos hoje sdo a principal causa de bacteremias.
Portanto, Andrade et al. (2013) cita que pacientes com préteses valvares cardiacas,
histérico de endocardite, valvopatia adquirida em pacientes transplantados cardiaco,
portadores de certas cardiopatias congénitas cianogénicas devem receber terapia
profildtica antes de qualquer procedimento que possa causar sangramento. E
importante destacar que a profilaxia antibidtica é uma forma de prevencdo da
bacteremia transitdria, onde a mesma deve ser realizada no pré-operatéria para evitar
a migragao de microrganismos pela corrente circulatdria do paciente. Além do mais,

quaisquer procedimentos que envolvam manipulagdao de tecido gengival ou regido

periapical e até mesmo perfuracdao de mucosa deve haver profilaxia antibidtica.

Se ocorrer bacteremias, além de pacientes cardiacos serem apresentados como
pacientes com maiores riscos, também precisamos nos atentar a pacientes com doencas

imunossupressoras, eles também apresentam grandes riscos de comprometimento

A artrite reumatoide, por exemplo, é uma doenca autoimune que pode ter como
fator modificador a periodontite. Ela atinge varios 6rgaos e sistemas do corpo,
destruindo tecido conjuntivo de articulacdes e ossos. Os principais sintomas sdo rigidez
matinal nas maos, cansaco, fadiga, mal estar, uveite, pneumonite, neuropatias e

problemas nas glandulas salivares e lacrimais.
Discussao

No mais, Andrade et al. (2013) alega que na administracdo da profilaxia
antibidtica para pacientes adultos e ndo alérgicos as penicilinas, podemos indicar 2g de
amoxicilina em dose Unica, uma hora antes do procedimento e, no caso de criang¢as nao
alérgicas a penicilina, pode-se indicar 50mg/kg de amoxicilina em dose Unica, também
uma hora antes do procedimento. Entretanto, caso o paciente tenha histdrico de alergia

as penicilinas, deve ser administrado no caso de adultos, 600mg de clindamicina, uma
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hora antes do procedimento, em dose Unica, e no caso de criancas podendo ser
administrado azitromicina ou claritromicina com dosagem de 15mg/kg em dose Unica e

uma hora antes do procedimento.

Ha muitos anos acreditava-se que as doengas bucais poderiam influenciar
doencas sistémicas. A doenca periodontal junto com as infeccdes endodonticas, sdo as
infeccbes que estdao mais associadas a patologias sistémicas como diabetes, doencas
cardiovasculares, infeccbes respiratdrias, cerebrais, artrites reumatoides e partos
prematuros. Apesar da escassez de estudos que comprovem a relagdo entre as
complicagdes bucais as sistémicas, houve um aumento de 25% de chances de doengas

arteriais corondrias em pacientes com periodontite.

O simples fato da gengiva estar inflamada, ja é um fator de risco, visto que a
inflamagdo provoca o aumento da permeabilidade dos tecidos fazendo com que
aumente a probabilidade de bactérias cairem na corrente sanguinea. Uluibau et al.
(2005) realizou uma observacdo em pacientes onde apenas 16% mantinham um
tratamento regular prévio ao quadro de infeccdo com o dentista, além do relato onde
entre 15 pacientes, haveriam 6 que ndo tinham conhecimento da necessidade de uma

busca por profissionais da area odontoldgica mediante aos sintomas.

Sette-Dias et al. (2016) realizou um trabalho que tracou o perfil de pacientes
internados com infeccdao odontogénica em hospital publico de Belo Horizonte, Brasil, e
foi encontrado que o intervalo de tempo entre o inicio da infec¢do e a internagdo variou
de um a quinze dias, com média de 4,8 dias. No mesmo estudo, alguns individuos
admitiram ter rela¢do negativa com a saude bucal devido a fobia e medo. Comparando
tais dados, é explicito a negligéncia dos pacientes quanto ao cuidado oral frente a ndo
regularidade nos centros odontoldgicos e ao longo periodo de espera em procurar
atendimento mesmo em sinais de dor. Ainda, no pior cendrio, grande porcentagem dos
pacientes internados desconheciam o papel do dentista na atuacao integral de sua

saude.

Por isso, uma boa higiene oral, visitas regulares ao dentista associados com boa

saude sdo fatores importantes que reduzem a probabilidade de possiveis bacteremias.
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Com isso, as doengas periodontais tém sido associadas em estudos a caso de
acidentes vasculares cerebrais. Mostrando que pacientes que possuem periodontite,
possuem maior risco de ter um AVC. Analisando a presenca de bactérias no cérebro,

foram encontradas bactérias bucais.

Cabe ao Cirurgido-Dentista se atentar aos procedimentos realizados em
consultdrio, sempre seguindo normas de biosseguranga. Além de alertar os pacientes
sobre a importancia da saude bucal e as consequéncias de infeccGes orais, além de
orientar as formas de cuidados com a higiene bucal, mantendo o bem-estar e saude

geral.

Sendo também de suma importancia que, em caso de uma infecgdo
odontoldgica, o cirurgido-dentista seja capaz de diagnosticar ainda em estdgio inicial,
para se evitar possiveis complicacdes e repercussées sistémicas, por meio de um exame
clinico preciso e do uso de exames complementares de imagem e laboratoriais.

(FONSECA 2020)

Camargos (2016) afirma que a infeccdo odontogénica é um problema que pode
atingir individuos de variadas faixas etdrias - independente do sexo, classe econémica
ou nivel de instrucdo, e pacientes de baixa renda parecem sofrer mais com problemas

dentdrios e infeccdo odontogénica.

Relatos presentes na literatura confirmam que, desde os primeiros estudos
sobre microbiota oral, a forte relacdo entre infeccdes orais e manifestacdes sistémicas.
A teoria da infeccdo focal, de certa forma, nunca deixou de existir, apenas tomou novos
conceitos em virtude da evolucdo das técnicas de cultivo e isolamento. Ao contrario do
gue essa teoria propunha hoje, a Odontologia preventiva e tratamentos assépticos,
incluindo o tratamento endodéntico, devem ser realizados para descartar a
probabilidade de que uma manifestacdo sistémica ocorra em virtude de uma infeccdo

oral.

Conclusao
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O conhecimento sobre a patofisiologia das infec¢gGes focais é ainda limitado. Os
resultados de poucos estudos disponiveis somente sugerem que 0s microrganismos e as
citocinas produzidas por componentes celulares da lesdo periapical podem estar
envolvidos na patogenia de inflamagGes a distancia, afetando, assim, a satide geral do
individuo. Por isso, o Cirurgido-Dentista deve ser capacitado para realizar o tratamento
de forma adequada das infec¢Oes dos canais radiculares, a fim de evitar a bacteremia e

complicacdes sistémicas cujas infeccdes possam ocasionar ao paciente.
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