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RESUMO

As infeccBes odontoldgicas, principalmente as de origem periodontal, tem potencial
para causar as mais diversas repercussdes sistémicas, sendo 0s sistemas
cardiovascular, reprodutivo e enddcrino os mais comumente afetados. O objetivo
dessa revisao de literatura serd discutir as principais repercussdes sistémicas das
infec¢des de origem periodontal, bem como seus mecanismos de disseminacéo e as
condicdes de saude do individuo que podem favorecer essas complicacdes. Os
mecanismos propostos para tais repercussdes tem como base a disseminacao dos
microrganismos bacterianos e seus subprodutos pela corrente sanguinea, suscitando
um aumento de mediadores inflamatorios que sédo capazes de sensibilizar sitios
distantes do foco infeccioso levando a tais repercussbes. Mesmo ndo havendo
estudos conclusivos quanto a evidéncias causais diretas, quando associada a fatores
etiologicos primarios relacionados as referidas patologias, as doencas periodontais
constituem- se como potencial fator de risco para o desenvolvimento destas

alteracoes.

Palavras-chave: Doencas Periodontais; Infeccdes; Controle de Infeccdes Dentéarias



ABSTRACT

Dental infections, especially those of periodontal origin, have the potential to cause the
most diverse systemic repercussions, with the cardiovascular, reproductive and
endocrine systems being the most commonly affected. The objective of this literature
review will be to discuss the main systemic repercussions of infections of periodontal
origin, as well as their dissemination mechanisms and the individual's health conditions
that may favor these complications.The proposed mechanisms for such repercussions
are based on the dissemination of bacterial microorganisms and their products through
the bloodstream, causing an increase in inflammatory mediators that are capable of
sensitizing sites distant from the infectious focus, leading to such repercussions. Even
though there are no conclusive studies regarding direct causal evidence, when
associated with primary etiological factors related to the aforementioned pathologies,
periodontal diseases constitute a potential risk factor for the development of these

changes.

Keywords: Periodontal Disease; Infections; Control of dental infections.
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1 INTRODUCAO

A microbiota bucal € um ecossistema de crescimento dindmico, ou seja, 0s
nutrientes e 0s micro-organismos séo continuamente introduzidos e removidos desse
sistema. Os Unicos micro-organismos que se estabelecem sdo aqueles que tem
alguma capacidade de retencgéo, seja ela adesiva ou mecéanica. Sua diversidade é a
mais complexa do organismo, estimando-se que seja colonizada por
aproximadamente 700 espécies microbianas (JUNQUEIRA; JORGE; 2012).

Esses microrganismos aderem-se a diferentes superficies da cavidade oral,
formando comunidades microbianas envoltas por matriz extracelular, os biofilmes.
Estes microrganismos tém carater anfibiéntico, e quando em situacfes favoraveis
convivem harmonicamente entre si e com o hospedeiro. Contudo, na ocorréncia de
alteracoes significativas no ambiente (disbiose oral), como a queda do pH e 0 aumento
significativo do biofilme dental por tempo prolongado, doencas como a Carie e a
Doenca Periodontal podem se instalar (QUEIROZ-JUNIOR; MADEIRA; 2018).

Uma vez instaladas e nao tratadas as infeccoes mediadas por biofilme dental
podem progredir se tornando importantes focos de infec¢cdes. Sobre condicdes
normais 0O oOrganismo possui mecanismos que previnem a invasdo dos
microrganismos presentes nos biofilmes para a corrente sanguinea, contudo quando
surgem brechas, como no caso de pacientes imunocomprometidos, 0os microbios
conseguem se propagar pelo sangue e afetar em sitios distantes (MASTHAN et al.,
2016).

Diversos sdo os estudos relacionando doencas sistémicas com infeccdes
orais. Antes de Cristo, Hipdcrates havia sugerido em um dos seus estudos, que a
extracao dental poderia curar artrite. No periodo contemporaneo, a maior parte dos
estudos relacionam a doenca periodontal a alteragcdes patolégicas no sistema
cardiovascular, no controle glicémico (diabetes), no parto pré-maturo, além do cancer
bucal (MAWARDI; ELBADAWI; SONIS; 2015) (LI et al., 2000) (CULLINAN;
SEYMOUR,; 2013).

O presente estudo tem por objetivo discutir as principais repercussoes

sistémicas das infeccbes de origem periodontal, bem como seus mecanismos de
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disseminacdo e as condi¢cbes de saude do individuo que podem favorecer essas

complicagdes.
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2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para elaboracdo deste artigo é a revisdo narrativa da
literatura, portanto, refere-se a uma sintese de estudos relevantes, respaldando o
estudo de determinado tema em conhecimentos cientificos, sendo que aqui refere-se

as repercussoes sistémicas das infec¢des de origem periodontal.

Foi realizado um levantamento bibliogréafico, a partir da consulta em bases de
dados eletrénicos Google Scholar, Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) foram selecionados os termos para pesquisa: Doencas
Periodontais; Infec¢des; Controle de Infec¢cdes Dentarias. Cabe destacar que foram
selecionados os artigos, cujos conteudos se mostraram cientificamente relevantes,

consolidando uma area de conhecimento.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A boca comporta uma grande diversidade de espécies microbianas, que
interagem entre si e com o hospedeiro modulando o binbmio saude-doenca, sendo
elas as Bactérias, os Fungos, os Protozoérios, as Arqueas e os Virus (MAIA et al.,
2016). Por um longo tempo acreditou-se que a aquisicdo de microrganismos acontecia
apenas durante e apds o nascimento, uma vez que a comunidade médica acreditava
gue sob condicbes normais, o desenvolvimento intrauterino do feto ocorria em
ambiente asséptico. Contudo evidéncias cientificas relativamente recentes,
apontaram para a ocorréncia de colonizacdo microbiana no liquido amnidtico,
placenta, corddo umbilical e no mecénio mesmo em gestacdes totalmente livres de
infeccdes (AAGAARD et al., 2014; MAIA et al., 2016). Apesar disso, durante a
passagem pelo canal vaginal e no pés-parto, a crianca seria entdo exposta a uma
grande quantidade e variedade de microrganismos (DOMINGUEZ et al., 2010), e na
dependéncia dos ambientes aos quais sera exposta e dos habitos adquiridos durante
a vida, que esses ecossistemas seriam gradativamente modificados para formar uma
microbiota oral mais complexa e estavel até 0 momento da fase adulta (MAIA, SILVA,
2014; MAIA et al., 2016).

Diversos ecossistemas existem na cavidade bucal sendo formados por uma
variedade de tipos microbianos que tem preferéncia por determinados habitats
(JUNQUEIRA; JORGE; 2012). Dentre estes ecossistemas, destaca-se o biofilme
dental, que inicia sua organizacdo desde a erupc¢édo do primeiro elemento dentério,
passando por ciclos continuos de organizacdo e desorganizacdo, especialmente

guando se mantém uma escovacao adequada (QUEIROZ-JUNIOR, 2018).

Uma série de complexos processos ocorrem para o estabelecimento e
manutencao do biofilme dental, durante seu processo de estabelecimento é possivel
observar uma estruturacdo da comunidade, uma vez que algumas espécies aderem
a superficie dental primeiro, agindo como receptores para espécies colonizadoras.
Este processo inicia-se pela adsorcao e adeséo das espécies colonizadoras iniciais a
pelicula adquirida, destacando-se dentre elas os cocos Gram-positivos, incluindo
Streptococcus gordonii, Streptococcus oralis, Streptococcus sanguinis, Streptococcus
mitis e Actinomyces spp. Devido a proximidade entre as células bacterianas é possivel

o compartilhamento de material genético, este é um fator que pode favorecer a
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habilidade de adaptacdo a mudangas no habitat e o estabelecimento do biofilme. Na
medida em que ha um crescimento exponencial do nimero de microorganismos no
biofilme dental, como consequéncia ocorre uma agregacao de colonizadores tardios,
chegando desta forma a fase estacionaria onde ocorre a maturacdo deste complexo
microbiano (HAFFAJEE, 2006; QUEIROZ-JUNIOR, 2018).

Existem algumas hipGteses sobre o papel que o biofilme exerce na etiologia
da carie e da doenca periodontal. A hipétese da placa especifica defende que apenas
algumas espécies bacterianas presentes no biofilme estariam envolvidas no
desenvolvimento de doencas. Contudo, com o passar do tempo demonstrou-se que
as doencas poderiam se desenvolver mesmo na auséncia de microrganismos
especificos, surgindo desta forma a teoria da placa ndo especifica, que em suma
defende que a doenca seria resultado de todas as atividades microbianas presentes
no biofilme. Outras hipéteses também foram preconizadas, e atualmente aquela mais
aceita é a da placa ecoldgica, que propde que 0s microrganismos associados a
doenca também podem estar presentes em locais sadios, contudo em menor
guantidade (MARSH et al., 2018).

A falta de desorganizacao do biofilme dental leva a sua progressao, induzindo
diversas alteracdes no equilibrio hospedeiro x microbiota bucal. Quando localizado
supragengivalmente por um longo periodo de tempo em condi¢cBes especificas, 0
biofilme pode levar a instalacdo de um processo de carie dentaria, enquanto se
localizado subgengivalmente pode promover um quadro inflamatorio nos tecidos
moles conhecido como gengivite, podendo progredir para a uma periodontite
(QUEIROZ-JUNIOR, 2018). A formacdo do biofilme subgengival € regulada pelo
equilibrio dindmico entre microorganismos, as respostas celulares e humorais do
hospedeiro e por uma diversidades de produtos anabdlicos e catabdlicos produzidas
por ambos. InUmeras analises de biofilmes subgengivais demostraram que uma unica
bolsa pode ser formada por mais de 100 espécies diferentes, sendo algumas delas
,como, actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis e Tannerella forsythia, as
encontradas com maior prevaléncia quando comparadas a locais de periodonto
saudavel (ZIJNGE et al., 2000).

3.1 Periodontite e Doengas Cardiovasculares
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As doencas cardiovasculares incluem as doencas do coracgao,
cerebrovasculares e dos vasos sanguineos e linfaticos. Elas sdo responséaveis por
cerca de 17.3 milhdes de mortes por ano e permanecem sendo uma das maiores
causas de mortalidade no mundo. Os diferentes tipos de doengas cardiovasculares
sdo: As causadas por aterosclerose (doenca isquémica do coracdo, doencas
cerebrovasculares e doencas da aorta e das artérias), Congénitas, Reumaticas,
Cardiomiopatias e as Arritmias (WHO, 2011). As doencas cardiovasculares séo
multifatoriais existindo fatores de risco que aumentam a probabilidade de sua
ocorréncia, sendo os principais a hipertensédo arterial, dislipidemia, tabagismo,
diabetes mellitus, sedentarismo, obesidade, hereditariedade e o estresse (MACHADO
et al. 2004).

Nos ultimos 20 anos, diversos trabalhos vém demonstrando um risco elevado
de desenvolvimento de doencas cardiovasculares em individuos com periodontite,
demonstrando que os efeitos deletérios da doenca periodontal ndo estéo restritos
apenas a cavidade bucal, mas atuando sobre a saude sistémica do individuo
(LICCARDO et al., 2019). Estudos epidemiologicos apontam para uma ligacéo entre
a periodontite e as doencas cardiovasculares, porém ainda nao foi possivel
estabelecer a relacdo de causalidade. Apesar de os tempos de seguimento serem
curtos na maior parte dos estudos, inumeros deles demonstram uma melhora nos
fatores de risco para doencas cardiovasculares apdés o tratamento periodontal
(SHETTY et al. 2023).

Mais estudos sdo necessarios para estabelecer a relacdo entre doenca
periodontal e doencas cardiovasculares, contudo existem alguns mecanismos
propostos que suportam essa relacdo. Trés mecanismos biolégicos foram propostos
para explicar a relacdo entre essas duas patologias: As bactérias causadoras da
doenca periodontal entram na corrente sanguinea e invadem as células do coracao
causando efeitos toxicos; Os mediadores inflamatérios produzidos para combater a
periodontite viajam pela corrente sanguinea e alcancam o coracdo e 0S vasos
sanguineos; Os lipopolissacarideos produzidos pelas bactérias adentram a corrente
sanguinea causando efeitos deletérios no coragédo e vasos (MASTHAN et al. 2016).
Diversas séo as evidéncias que demonstram que as bactérias bucais poderiam entrar
na circulagcdo sanguinea causando assim bacteremia apés atividades cotidianas,

como escovar os dentes ou morder uma maca, mas principalmente apos intervencdes
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odontolégicas como polimento, raspagem, exodontias e sondagens periodontais
(SANZ et al. 2019).

3.2 Periodontite e Complicagdes durante a Gravidez

O parto prematuro é caracterizado pela ocorréncia do nascimento antes de 37
semanas completas de gestacdo. A prematuridade pode ser classificada em eletiva
ou espontanea. Na eletiva a gravidez € interrompida por complicac6es maternas e/ou
fetais, sendo o fator de risco de 25%. A espontédnea se da pela ocorréncia do trabalho
de parto prematuro, correspondendo a 75% dos casos de prematuridade. Esta
condicao é de etiologia multifatorial, o que dificulta a implementacédo da prevencéo
primaria, sendo necessario um trabalho na prevencao secundaria e terciaria. Apesar
dos recém-nascidos prematuros terem apresentado uma melhora na sobrevida nos
ultimos anos, o parto prematuro ainda € uma das principais causas de mortalidade e
morbidade neonatal (BITTAR, 2009).

Ffenbacher et al. (1996) em seu estudo, foram uns dos primeiros
pesquisadores a levantar a hipotese de que as infeccbes periodontais, serviam de
reservatorios de bactérias gram-negativas anaerobicas, lipopolissacarideos e
mediadores inflamatorios, e desse modo poderiam representar uma ameaca para
integridade da unidade placenta-feto. Sua hip6tese era suportada por experimentos
realizados em hamsters, que foram submetidos a periodontite experimental durante a
gestacdo e com isso apresentaram um retardo no crescimento fetal. Sendo assim,
promoveram o primeiro estudo de uma possivel associacdo entre doenca periodontal

e intercorréncias durante a gravidez em humanos.

O real impacto do tratamento da doenca periodontal durante a gravidez ainda
€ controverso (SHAWN et al. 2017). De acordo com o estudo de Pihlstrom et al. (2005)
diversas revisdes sistematicas ja foram realizadas e algumas demostram um efeito
positivo do tratamento periodontal durante a gravidez, enquanto outras demostram
nenhuma ou insignificantes mudancas. Apesar disso, estudos em modelos animais
sugerem que se a doenca periodontal ndo for a causa primaria de intercorréncias na
gravidez, ela pode representar um fator de risco para o desenvolvimento e

agravamento destas condi¢des (LI et al., 2000).
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Os mecanismos envolvidos nessa associacdo ainda ndo sao bem conhecidos,
porém trabalhos realizados em modelos animais tém verificado uma relacéo entre a
doenca periodontal e retardo de crescimento fetal (LEONI, 2001). Pressupde-se que
essa associacao seja resultante da acao direta de bactérias orais gram-negativas
anaerdbias através de seus produtos liberados, assim como em decorréncia de
citocinas inflamatdrias liberadas pelo hospedeiro como resultado da interacdo com
tais microorganismos, dentre elas as prostaglandinas e TNF-a , os quais, por via
hematogénica sdo disseminadas, ativando a cascata inflamatoria no Utero e
desencadeando complicacdes na gravidez (LEONE, 2001; SHAWN et al. 2017).

3.3 Periodontite e a Diabetes Mellitus

A Diabetes mellitus compreende um grupo de doencas metabdlicas
caracterizadas pela hiperglicemia como resultado da falha na secrecdo ou na acdo da
insulina. Pode ser classificada em trés tipos principais: tipo 1, tipo 2 e diabetes
gestacional. A tipo 1 (diabetes insulino dependente), esta relacionada a destruicao
auto-imune das células B pancreaticas responsaveis pela producao da insulina,
podendo levar a perda total da secrecdo deste hormonio. A diabetes tipo 2 (diabetes
nao insulino dependente) relaciona-se a resisténcia celular a insulina (alteracdes na
molécula de insulina ou alteracdes nos receptores celulares deste hormonio) (JUNIOR
et al. 2009).

A influéncia do diabetes na saude periodontal € bem consolidada na literatura
odontoldgica. Diversos estudos sugerem uma relacdo de mao dupla, ou seja, tanto a
DM pode ser um fator de risco para o avanco da doenca periodontal, quanto a doenca
periodontal pode afetar negativamente no controle glicémico (BELLO et al, 2012,
OLIVEIRA et al, 2017). A maioria dos estudos que relacionam a diabetes com a
doenca periodontal sdo transversais, incluindo individuos com Diabetes do tipo |I.
Estes revelam que os diabéticos insulino-dependentes tém maior prevaléncia e
severidade de Periodontite comparados aos individuos nédo diabéticos. Os estudos
transversais com pacientes diabéticos do tipo Il demonstram que estes, da mesma
maneira que os diabéticos do tipo I, ttm uma maior prevaléncia de Periodontite que
0s pacientes ndo diabéticos (POMMEREAU et al., 1992; THORSTENSSON, 1993;
ALMEIDA et al., 2006).
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O acumulo de produtos finais da glicacdo e seus efeitos nas interagfes da
matriz-matriz e célula-matriz, aumento do estresse oxidativo tecidual, alteracdo nas
funcBes das células endoteliais e elevada atividade das metaloproteinases da matriz,
sdo alguns dos principais mecanismos que explicam as alteragcdes vasculares
presentes na diabetes. Alteragdes similares, as da diabetes em outros tecidos,
também ocorrem no periodonto, um 6rgdo altamente vascularizado. No entanto, o
periodonto difere de outros tecidos e 6rgéos, pois além das alteracdes vasculares,
proprias da diabetes, este sofre também constantes agressfes do biofilme bacteriano,
desse modo a resposta imune (aderéncia dos neutréfilos, quimiotaxia e a fagocitose)
sdo constantemente prejudicadas, permitindo que as bactérias persistam nas bolsas
periodontais, aumentando significativamente a destrui¢cdo periodontal (TAKEDA et al.,
2006; STANKOA, 2014).

Segundo Mealey e Oates (2006) a doenca periodontal pode gerar um impacto
significante no controle glicEmico da diabetes ao longo do tempo. O biofilme
periodontal possui uma grande quantidade e variedade de microorganismos e seus
produtos, que podem migrar para corrente sanguinea, causando importantes
bacteremias transitérias, podendo resultar em um aumento consideravel dos niveis de
citocinas inflamatérias em nivel sistémico, sensibilizando o sistema imune. Desse
modo, as bolsas periodontais influenciam em uma maior concentracdo de marcadores
pro-inflamatérios no sangue, como TNF-q, IL-6, proteina C reativa e fibrinogénio, que
induzem uma maior resisténcia a insulina, atrapalhando no controle glicémico
(MEALEY e OATES, 2006; JUNIOR et al. 2009).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A doenga periodontal quando n&do tratada e controlada pode levar a
repercussoes sistémicas, sendo as do sistema circulatorio, na gestacao e na Diabetes,
as mais discutidas na literatura. Apesar de ainda ndo haver uma relacédo de causa-
efeito bem estabelecida, sendo necessaria a realizacdo de mais estudos sobre o tema,
0S mecanismos propostos para tais repercussdes tem como base a disseminacao dos
microrganismos bacterianos e seus subprodutos pela corrente sanguinea, suscitando
um aumento de mediadores inflamatoérios que sdo capazes de sensibilizar sitios
distantes do foco infeccioso levando a tais repercussdes. Sendo assim, mesmo nao
havendo estudos conclusivos quanto a evidéncias causais diretas, quando associada
a fatores etiologicos primarios relacionados as referidas patologias, as doencas
periodontais constituem-se como potencial fator de risco para o desenvolvimento

destas alteracoes.
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