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Introdugdo

As doengas mais freqlentes da boca, como caries, gengivites, periodontites e periapicopatias, sdo causadas por bactérias. As
periapicopatias (infecgbes causadas por bactérias presentes no canal de dentes com polpa necrosada) estdo associadas a cerca de 200
espécies de bactérias, e a doenga periodontal a mais de 400 espécies. Nas primeiras décadas do século XX, considerava-se que as bactérias
associadas a estas infecgbes eram causadoras de doengas sistémicas, como artrites, Ulceras pépticas e apendicite(7). Para prevengao e
tratamento destas doengas, aconselhava-se a extragdo dos dentes envolvidos, e muitas vezes de dentes integros, visto que potencialmente
causariam problemas num futuro proximo. Este periodo da Odontologia, das infecgdes focais ("foci" de infecgdo) como causadoras de
doengas sistémicas, terminou em meados do século passado. Concluiu-se que o edentulismo ndo curava doengas. A endocardite bacteriana
foi a Unica que persistiu e pacientes de risco devem, necessariamente, receber antibioticoterapia preventiva para tratamento odontoldgico.

Neste milénio, as evidéncias sinalizam para novos rumos. De acordo com pesquisas recentes, a saude bucal pode ser muito mais importante
do que até agora considerado(8). Estudos epidemioldgicos indicam que bactérias da placa dental podem estar associadas a doengas
sistémicas, principalmente as multifatoriais, como diabetes, aterosclerose, infarto e parto prematuro. Embora os estudos ainda ndo sejam
conclusivos, deve-se considerar o tratamento dentdrio como parte do tratamento de pacientes com doengas sistémicas. O que estd
acontecendo no momento é o inverso do que se sabe, ou seja, que doengas sistémicas, como diabetes, imunossupressdo e algumas
sindromes, agravam o desenvolvimento das doengas periodontais. Estudos mais extensos sdo necessarios para confirmar a participagdo de
bactérias orais nas doengas sistémicas, mas é bem aceito que todos pacientes com doengas sistémicas devem ter seus dentes tratados e a
salde bucal mantida. Portanto, o tratamento e prevencgdo da cdrie e doenga periodontal transcende a preservacdo dos dentes, sendo
importante para a salde geral do individuo. O médico conhecendo melhor a doenga periodontal e suas consequéncias, contribuird para
melhor orientagdo e bem-estar de seus pacientes. Por outro lado, fica cada vez mais evidente a necessidade do dentista conhecer melhor as
doengas sistémicas. Em muitas instituicgdes dos EUA, provavelmente visando maior integragdo entre Odontologia e Medicina, em vez do titulo
de DDS (Doctor Dental Surgery) é usado o de DMD (Doctor Medical Dentistry).

Placa dental

A placa dental é um acimulo de bactérias nas regifes supra e subgengival dos dentes. As bactérias da placa sdo as causadoras da doenga
periodontal, que consiste numa inflamagdo crénica que causa destruigdo do ligamento periodontal e osso alveolar. Quando a inflamagdo esta
restrita a gengiva, o processo é chamado de gengivite. A placa dental contém 1-2x1011 bactéria/g e mais de 400 espécies de bactérias.
Estima-se que o total de bactérias na boca seja de cerca de dez bilhGes numa boca saudavel, aumentando consideravelmente quando a
higiene bucal ndo é adequada. A higiene bucal diminui a quantidade de bactérias na boca em até dez vezes.

Bacteremia

A hipotese do envolvimento da doenga periodontal (DP) em doengas sistémicas se baseia na entrada de bactérias e seus produtos na
corrente circulatoria, assim como da formagdo de mediadores da inflamagéo, como citocinas e proteinas da fase aguda. Bacteremias ocorrem
em 100% dos casos de extragdo dentdria, 70% das raspagens periodontais e 20% dos tratamentos endoddnticos. Esta bem estabelecido
também que bactérias da placa atingem o sangue, mesmo em procedimentos de higienizagdo bucal, como escovagdo e uso de fio dental.
Procedimentos odontolégicos muito pouco invasivos, como restauragdo com uso de cunha também causam septicemia. A quantidade de
bactérias que penetram na corrente sanguinea provavelmente depende da quantidade de placa, que estd aumentada nos casos de
gengivite e periodontite. Roberts e col. (2000) verificaram a freqiiéncia de septicemia em 257 criangas sauddveis que receberam
restauragdes odontoldgicas. Cultura de sangue foi feita 30 segundos ap6s os procedimentos clinicos. Colocagdo de dique de borracha, de
cunha e matriz causou septicemia em 32% das criangas. Deve-se considerar que estes procedimentos até entdo ndo eram considerados
como causadores de septicemia e ndo estdo incluidos dentre os procedimentos que necessitam cobertura antibidtica, em pacientes com risco
de endocardite bacteriana. Interessante ressaltar que em cerca de 10% dos individuos, as bactérias s&o isoladas do sangue sem qualquer
intervencdo odontoldgica. Considera-se que através de processos fisioldgicos como mastigagdo ou escovacgdo, bactérias da placa caem na
corrente circulatéria. Portanto, bactérias da placa podem ser importantes nos casos de endocardite e outras doengas coronarias, mesmo
quando ndo ha intervengdo odontolégica, enfatizando a necessidade da manutengdo da saude bucal, para prevengdo destas doengas.

Parto prematuro


http://www.moreirajr.com.br/dados.shtml
http://www.moreirajr.com.br/expediente.shtml
http://www.moreirajr.com.br/quem.shtml
http://www.moreirajr.com.br/publicidade.shtml
http://www.moreirajr.com.br/index.shtml
http://www.moreirajr.com.br/bavancada.asp
http://www.moreirajr.com.br/normas.shtml
http://www.moreirajr.com.br/index.shtml
https://www.facebook.com/moreirajreditora/
http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?id_materia=2275&fase=imprime

Nos EUA, cerca de um décimo dos bebés nascem prematuramente, com peso considerado menor que o normal (abaixo de 2,5 kg). Varios
fatores sdo relevantes, como idade da mde (acima de 35 ou abaixo de 17 anos); baixo nivel socioecondmico; alcool; tabaco; hipertenséo e
diabetes. Considera-se também que infecgdes maternas, como as geniturindrias, podem estar associadas a estes nascimentos. Infecgdes
estimulam a formagdo de mediadores inflamatdrios, que podem afetar a placenta e o feto. H4 evidéncias de que médes que tiveram parto
prematuro tinham maior incidéncia de doenga periodontal, indicando que infecgbes bucais podem interferir no desenvolvimento do feto.
Anticorpos contra microrganismos da boca foram detectados no sangue fetal. PGE2 e TNFa estdo envolvidos no parto normal e é possivel
que tenham nivel aumentado por processos inflamatérios. Doenga periodontal pode aumentar os niveis destas moléculas através de LPS das
bactérias da placa(8).

Doencgas cardiovasculares

Pacientes com riscos de endocardite bacteriana precisam ter cobertura antibidtica durante o tratamento odontoldégico. O protocolo
estabelecido pela American Heart Association descreve que a primeira opgdo é amoxicilina e para pacientes alérgicos a penicilina se deve
usar clindamicina. Entretanto, a efetividade da antibioticoterapia para prevenir endocardite ainda ndo foi provada, permitindo sérias
controvérsias quanto uso da antibioticoterapia preventiva em odontologia. O principal microrganismo associado a endocardite é o
estreptococo, particularmente o S. sanguis, componente importante das placas supra e subgengival. Outras bactérias da placa também
foram isoladas de casos com endocardite. Ha na literatura mais de mil casos relatados, associando infecgdes orais e endocardite.

A associagdo com infarto do miocardio foi descrita em 1989, por Matilla, na Finldandia. Outros estudos confirmaram que pacientes com doenga
periodontal tém risco duas vezes maior de infarto, em relagdo a pacientes normais(11). A associagdo se estende para ateroesclerose, tendo
também sido descrita a presenga de bactérias da boca na placa ateromatosa. Agentes infecciosos associados a doengas cardiovasculares
incluem Chlamydia pneumoniae (bronquite), Helicobacter pylori (lcera géstrica), citomegalovirus, herpes e bactérias da placa dental(5).

A possivel participagdo de agentes infecciosos na aterosclerose recebeu atengdo apenas recentemente. Em 1978, Fabricant e col.
descreveram o desenvolvimento de aterosclerose em galinhas com doenga de Marek, causada por virus tipo herpes. Considera-se
atualmente que doengas infecciosas cronicas participam do desenvolvimento de aterosclerose, através de alteragdes endoteliais por
mediadores inflamatdrios, e presenga de microrganismos na placa. Atualmente a aterosclerose é considerada uma doenga inflamatéria e ndo
apenas um acimulo de gordura. C. pneumoniae é uma bactéria gram-negativa intracelular do trato respiratério e é a mais estudada em
relagdo a doengas cardiovasculares e inflamagdo crénica. Em coelhos foi possivel induzir aterosclerose com infecgdo do trato respiratério por
C. pneumoniae, sem uso de dieta rica em gordura, e o tratamento com antibidtico preveniu o desenvolvimento da lesdo. Em humanos ha
evidéncias que o uso do anticlamidio azitromicina diminui o risco de infarto. Resultados similares, mas menos evidentes, também foram
descritos ara Helicobacter pylori e CMV.

Varios estudos confirmam a associagdo entre doenca periodontal e doengas cardiovasculares(2,10,13). DNA de microrganismos da placa
dentaria, como Actinobacillus actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis e Prevotella intermedia foram detectados por PCR em 22% a
26% dos ateromas. Periodontite experimental em primatas mostrou elevagdo dos niveis séricos de LPS e proteinas da fase aguda, como
proteina C-reativa, al-antitripsina e fibrinogénio, consideradas relevantes no processo de aterogénese.

A aterosclerose é uma doenga multifatorial, devendo-se considerar:

. Suscetibilidade genética;

Diabetes;

Hipertensao;

Sedentarismo;

. Hipercolesterolemia;

. Tabaco;

. E, atualmente, inflamagdes (infecgbes) cronicas, como doenca periodontal.

NOUThWN -

A doencga periodontal pode agravar doengas coronarianas por varios mecanismos:

1. Endotoxinas - LPS oriundos de bactérias gram-negativas da placa dental podem alcangar a corrente sangiinea;

2. Proteinas do choque térmico (HSP) - HSP de bactérias e células humanas sdo muito semelhantes. Considera-se que por reagdo cruzada,
anticorpos contra HSP de bactérias podem reagir contra HSP de células endoteliais, estimulando o desenvolvimento da aterosclerose;

3. Citocinas e proteinas da fase aguda.

Diabetes mellitus

Estd bem estabelecido que o diabetes é fator predisponente para a doenga periodontal. Atualmente as evidéncias também indicam o
inverso, ou seja, que a doenga periodontal agrava o diabetes. Alguns artigos indicam que pacientes diabéticos tratados da doenga
periodontal necessitavam de menor quantidade de insulina. Estudos nos EUA com indios do Arizona, da tribo Pima, que tém prevaléncia de
diabetes tipo II de 50%), mostraram que o tratamento periodontal diminuiu o nivel de hemoglobina glicosilada, considerada importante nas
degeneragdes da retina e vasculares(6).

Doengas respiratorias

As pneumonias sdo causadas por bactérias, micoplasmas, fungos, virus e parasitas. As bactérias colonizam a orofaringe e, posteriormente,
podem alcangar as regides inferiores do trato respiratorio. As bactérias mais comuns sdo Streptococcus pneumoniae, S. pyogenes,
Mycoplasma pneumoniae e Haemophilus influenzae. Considera-se que bactérias da placa dental, principalmente em individuos debilitados,
podem agravar doengas respiratorias.

Abscesso cerebral

Abscessos cerebrais tém sido descritos como causados por bactérias orais(l). Recentemente foi publicado um caso associado a
Streptococcus milleri e S. sanguies(3) e as Unicas evidéncias de infeccdo eram quatro dentes molares com doenga periodontal.

Conclusdo

A literatura atual indica que a doenga periodontal pode agravar doengas cardiovasculares, diabetes e induzir partos prematuros, além de ser
possivel causa de endocardite bacteriana, pneumonias e abscessos cerebrais. Embora sejam necessarios mais trabalhos

para melhor esclarecimento do assunto, deve-se considerar que o tratamento dentario é importante tanto para a satde bucal como para a
salde sistémica. Portanto, o tratamento dentario deve fazer parte do tratamento sistémico, ou seja, esta nova filosofia norteia a maior
integragdo da Medicina com a Odontologia.
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