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RESUMO

Focos infecciosos dentario, sinusal, amigdaliano ou geniturinario Palavras-chave: Infeccao
s80 suscetiveis de provocar lesdes localizadas ou generalizadas a focal dentéria, manifestacéo
Qisténpia. A ipfecgéo dentéria: como foco prim?rio de manifestagégs sistémica, doencas
lpfecmosas SI§tém|cas, tem sido um tema muito controvertido, exis- cardiovasculares, lesao
tindo tendéncias e comprovagdes cientificas a seu favor e outras que
negam essa correlagdo. A pesquisa avalia cem fichas clinicas, con-
siderando os seguintes itens: exame clinico, registrando possiveis
fatores correlacionados com doencgas cardiovasculares, e 0 exame
radiografico, destacando e quantificando a presenga ou ndo de le-
sdo periapical. Os dados coletados foram tratados estatisticamente
e os resultados significativos mostraram individuos com hipertenséo
e diabete, independente do género e idade, com alto indice de carie
dentaria e presenca de lesdes periapicais. Os achados n&o permitem
confirmar a correlagdo de presenca de lesdes periapicais com os da-
dos envolvendo doengas cardiovasculares, destacando a pressa0 ar-  pata de recebimento: 4-10-2004
terial elevada como a variavel mais freqiiente registrada no estudo. DAt de aceite: 2122004

periapical.
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INTRODUGAO

A cavidade bucal é bem conhecida por abrigar
uma rica e uma abundante microbiota. As bacté-
rias ganham a corrente sanguinea, podendo se
espalhar por locais distantes, o que pode ocorrer
durante procedimentos dentérios, bem como pela
presenca de focos odontogénicos. Bastam alguns
minutos para o microrganismo alcangar determina-
dos 6rgaos. Esse fato tem pequena repercussao
em individuos saudaveis com o sistema imune
intacto. Na maioria das vezes, o sistema mono-
nuclear fagocitario (SMF), composto de células
de defesa, como os macréfagos, remove esses
microrganismos num curto periodo. Porém, se tais
microrganismos encontrarem areas previamente
inflamadas ou alteradas, estas poderao servir de
locais propicios para a proliferagdo de um foco
infeccioso a distancia, susceptivel ao aparecimen-
to de manifestagdes sistémicas ou por razdes de
imunossupressoes.

Patologias e/ou tratamentos dentéarios tém sido
ligados a um pequeno numero de abscessos ce-
rebrais como possivel origem da infecgdo (COR-
SON; POSTLETHWAITE; SEYMOUR, 2001).

Roberts et al. (1997) avaliaram, por meio de
amostras de sangue, a ocorréncia de bacteriemia
transitéria e os tipos de microrganismos envolvidos
em 735 criangas submetidas a procedimentos den-
tarios, como exame clinico, escovacado dentaria,
raspagem e curetagem, anestesia intraligamentar,
colocagado de dique de borracha, extragdo unica
ou multipla. Os resultados mostraram variagdes
percentuais significativas para tais procedimentos,
como 96,6% nas anestesias intraligamentares,
40% nas raspagens, 38,5% nas escovacgbes den-
tarias e 38,7% nas extragbes dentarias unicas. Os
microrganismos isolados séo tipicos de uma bac-
teriemia odontogénica, na qual 50% das espécies
foram identificadas como variedades do estrepto-
cocos viridans.

Numerosos estudos epidemiolégicos em dife-
rentes paises mostram que 14 a 20% dos casos
de endocardites bacterianas (EB) s&o de origem
dentéria. Os resultados desses estudos séo inter-
pretados com cuidados, pois trata-se de pesquisas
retrospectivas, baseadas em registros médicos/
odontolégicos e, em muitos casos, 0s microrga-
nismos responsaveis nao foram identificados. A
valvula mitral é 28 a 45% afetada com EB. Em
alguns paises em desenvolvimento, o dano mitral
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associa-se a febre reumatica (CARMONA; DIOS;
SCULLY, 2002).

Informacgdes sobre a incidéncia de EB apresen-
tam-se incertas, devido as dificuldades de coleta
dos dados de forma retrospectiva e critérios de
inclusdo ndo homogéneo.

Entre complicagdes de alto grau de morbida-
de ligadas a infecgbes odontogénicas, tem-se a
mediastinite descendente necrosante aguda, qua-
dro clinico raro, podendo atingir 40% de taxa de
mortalidade, devido a intima relagdo dos dentes
inferiores com os espagos anatémicos da face e
do pescogo com disseminagao para o mediastino
(RIBEIRO et al., 2002).

O desenvolvimento de aterosclerose com com-
plicagdes, tais como doenga coronaria crénica,
infarto do miocardio, entre outras doencgas car-
diovasculares, ndo é totalmente elucidado pelos
fatores de risco coronérios classicos, sendo suge-
rido, ja desde o inicio do século XX, por Sir William
Osler (MATTILA et al., 1998) e reforgado por um
corpo crescente de evidéncias e relatos clinicos
(LEINONEN; SAIKKU, 2000; VALTONEN, 1999;
HRICAK et al.,, 1998; LOCKHART, DURACK,
1999; MARTIN; BUTTERWORTH; LONGMAN,
1997) o papel da infecgdo como mais um impor-
tante fator de risco.

Frequentemente, o diagnéstico das manifesta-
¢oes sistémicas se faz por excluséo e a origem da
infecgdo é buscada retrospectivamente. A ligagéo
entre o foco dentario e o foco sistémico seria casu-
al ou hipotética. A utilizagéo de técnicas modernas
juntamente com a identificagéo precisa ajudariam
a confirmar o papel do foco odontogénico com as
demais patogenias. Bactérias isoladas em pontos
distantes de infeccdo seriam comparadas com
bactérias da boca, por meio de uma metodolo-
gia de leitura molecular, como o PCR (reagdo de
cadeia polimerase), auxiliando no suporte dessa
evidéncia.

Muitos pontos, na controvertida associagao
entre infecgdo focal odontogénica e manifestagéao
sistémica, permanecem obscuros, sendo continu-
0s, na literatura cientifica, estudos e relatos clini-
cos com evidéncias ou discordancias. Assim, ob-
jetivamos, neste estudo, por meio de uma analise
retrospectiva de registros odontoldgicos das fichas
clinicas da disciplina de Patologia e Diagndéstico
Oral do Curso de Odontologia da UFES, obter da-
dos referentes ao exame clinico com pontos asso-
ciados a possiveis fatores de risco de doencas car-
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diovasculares e dados radiograficos com registros
de presenga de focos odontogénicos, qualificados
como carie dentaria e lesdo periapical.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionadas, de forma aleatéria, cem
fichas clinicas do arquivo da disciplina de Pa-
tologia e Diagnostico Oral/lUFES. Essas fichas
apresentam registros de um exame clinico (anam-
nese e exame fisico) com odontograma e exame
radiografico. Utilizou-se o critério de inclusdo: ficha
clinica devidamente preenchida com todas as ra-
diografias periapicais do paciente. A partir dessas
fichas, dados foram coletados e registrados numa
nova ficha destinada a pesquisa. As variaveis ta-
buladas foram: sexo, idade, registros de doenga
cardiovascular, febre reumatica e diabete, freqi-
éncia de infec¢des, variagdo de peso, inchago das
articulagcbes, medida da pressédo arterial, uso de
medicamentos, indice de carie dentaria, nimero
de dentes e numero de dentes com sugestédo de
lesdo periapical. As duas ultimas variaveis servi-
ram de base para o calculo da proporgdo de den-
tes com lesdo periapical sugestiva.

As radiografias periapicais da amostra foram
avaliadas com auxilio de lupa num negatoscopio,
para a identificacdo das lesbes periapicais suges-
tivas. As demais variaveis foram retiradas do ques-
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tionario de saude do paciente.

As variaveis estudadas foram tratadas estatis-
ticamente pelas técnicas: Estatistica Descritiva,
utilizando os Programas Computacionais: R 1.7.1,
e SPSS 11.0, adotando um nivel de significancia
de 5%.

RESULTADOS

A amostra final contou com 99 pacientes, sendo
75 do sexo feminino e 24 do masculino. A idade
média total foi de 45,4 anos, com uma média femi-
nina de 46,1 anos e masculina de 43,2.

As variaveis registradas foram correlacionadas
entre si, considerando dados dos pacientes, fato-
res relacionados com as doengas cardiovascula-
res e dados numéricos dos dentes, carie dentaria
e lesdes periapicais sugestivas. As correlagbes
mais relevantes serdo apresentadas em forma de
tabelas e graficos. Ao comparar dois dados de pa-
cientes, observou-se que os resultados apresenta-
dos referem-se a testes bilaterais.

A Tabela 1 mostra a situagédo dos pacientes
quanto a presenca de dentes. De acordo com o
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, ndo ha
diferengas significativas entre pacientes femininos
e masculinos, quanto ao nimero de dentes e ao
numero de dentes com sugestéo de lesédo periapi-
cal (p=0,190 e p=0,174, respectivamente).

Tabela 1 - Numero de dentes e nimero de dentes com sugestdo de leséo periapical de acordo com o

sexo — estatisticas descritivas e comparagao

p
Desvio-  (Mann-

Minimo Mediana Maximo Média padrio  Whitney)
Sexo  Feminino (n = 75) Numero de dentes 5 24 31 22,2 6,1 ,190
Numero de dentes
com sugestdo de 0 1 9 1,9 2.1 ,174
lesdo cistica
Masculino (n = 24) Numero de dentes 5 26 32 23,5 7,5
Numero de dentes
com sugestdo de 0 1 5 1,3 15
lesdo cistica
Total Numero de dentes 5 24 32 22,5 6,4
Numero de dentes com sugestdo de lesdo cistica 0 1 9 1,8 2,0
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A Figura 1 compara a propor¢éo de dentes com sugestao de lesdo periapical, de acordo com a pre-
senga ou auséncia do registro de alguma doenga cardiovascular indicada pelo paciente durante a apli-
cacao do questionario de saude no exame clinico.
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Figura 1 - Gréfico de pontos, de caixa, da média e desvio-padrao da proporgéo de dentes com sugestao de lesao periapical, de acordo com a
presenca ou auséncia de doenga cardiovascular

A Figura 2 compara a proporgao de dentes com sugestéo de lesédo periapical de acordo com a pre-
senga ou auséncia do registro de febre reumatica afirmada pelo paciente durante a aplicagéo do ques-
tionario de saude no exame clinico.
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Figura 2 - Gréfico de pontos, de caixa, da média e desvio-padrao da proporgao de dentes com sugestao de lesao periapical, de acordo com a
presenca ou auséncia de febre reumatica
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A Figura 3 compara a proporgéo de dentes com sugestéo de lesdo periapical de acordo com a presen-
¢a ou auséncia do registro de diabete.
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Figura 3 - Gréfico de pontos, de caixa, da média e desvio-padrao da proporgéo de dentes com sugestao de lesdo periapical, de acordo com a
presenca ou auséncia de diabete

Quanto a frequéncia de infecgdes, foi registrada e comparada a proporgdo de dentes com sugestdo
de lesé&o periapical, de acordo com a afirmagéo desse dado, na Figura 4.
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Figura 4 - Gréfico de pontos, de caixa, da média e desvio-padréao da proporgao de dentes com sugestéo de leséo periapical, de acordo com a
freqliéncia de infecgdes
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Com a mensuragao da pressao arterial durante o exame fisico do paciente, esses registros serviram
de base para avaliar a situagéo pressorica dos pacientes da amostra e correlacionar com os dados de
dentes com lesdes periapicais sugestivas, como mostra a Figura 5.
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Figura 5 - Gréfico de pontos, de caixa, da média e desvio-padrao da proporgéo de dentes com sugestao de lesao periapical, de acordo com a
situacdo pressérica

Os indices de carie dentaria foram anotados a partir do odontograma presente na ficha clinica do
paciente, correlacionados com a proporgéo de dentes com sugestao de leséo periapical e colocados em
gréaficos na Figura 6.
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Figura 6 - Gréfico de pontos, de caixa, da média e desvio-padrao da proporgéo de dentes com sugestao de leséo periapical de acordo com o indice
de cérie dentéria
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A Tabela 2 apresenta estatisticas descritivas e resultados de comparagdes da proporgéo de dentes
com sugestao de lesao periapical, segundo grupos definidos pelas caracteristicas estudadas dos pacien-
tes. Foram encontradas diferencgas significativas apenas com relagéo as medidas da presséo arterial (p=
0,028) e ao indice de carie dentaria alto (p= 0,030). Deve-se ressaltar que as comparagdes foram feitas
uma a uma.

Tabela 2 - Proporgdo de dentes com sugestédo de lesdo periapical com as caracteristicas dos pacien-
tes — estatisticas e comparagéo (N=99)

Desvio (MaIl)nn—
n %  Minimo Mediana Maéximo padrio  Whitney)

Sexo Feminino 75 75,8 ,00 ,07 47 11 ,137
Masculino 24 242 ,00 ,03 ,38 ,09

Doenga cardiovascular ?  Sim 30 30,3 ,00 ,08 43 ,10 ,442
Nao 69 69,7 ,00 ,06 47 ,11

Febre reumatica ? Sim 18 18,2 ,00 ,03 ,19 ,06 ,159
Nao 81 81,8 ,00 ,07 47 ,11

Diabete ? Sim 52 525 ,00 ,08 A7 ,10 ,409
Nao 47 47,5 ,00 ,05 47 ,11

Infecges com Sim 8 8,1 ,00 ,05 23 ,07 ,764

frequéncia ? Niio 91 01900 06 A7 il

VariagGes de peso ? Sim 37 37,4 ,00 ,07 47 ,12 ,638
Nao 62 62,6 ,00 ,06 47 ,09

Juntas incham? Sim 60 60,6 ,00 ,06 ,38 ,09 ,573
Nao 39 39,4 ,00 ,07 47 .13

Pressdo alta ? Sim 43 43,4 ,00 ,08 47 ,12 ,028
Nao 56 56,6 ,00 ,04 ,47 ,09

Indice de cérie alto ? Sim 87 87,9 ,00 ,07 47 ,11 ,030
Nao 12 12,1 ,00 ,00 ,14 ,05

Medicagio ? Sim 52 52,5 ,00 ,07 47 ,12 ,812
Nao 47 47,5 ,00 ,05 ,36 ,09

DISCUSSAO mortes no Brasil colocam as doengas cardiovascu-
lares como a primeira causa, sendo a hipertensao
destacada entre essas. A raga negra sofre duas
vezes mais que a branca (COTRAN; KUMAR; RO-
BBINS, 2002). Em nosso estudo, ndo avaliamos
a raga, devido a dificuldade de classificarmos os

nossos pacientes pela raga, num pais de grande

A principal fonte de formagéao de um foco denta-
rio advém da cérie dentaria. O alto indice de carie
dentaria aumenta a possibilidade de formagao
desses focos dentarios e, conseqlientemente, pro-
blemas originados dessas patologias. Na amostra

do presente estudo, registrou-se um alto indice de
carie dentaria e de lesdes periapicais sugestivas,
bem como a hipertensdo como o maior problema
cardiovascular.

A hipertenséo ocorre em 25% da populagéo
em geral. Os dados epidemiol6gicos de causa de

miscigenag¢ao como o Brasil.

Cerca de 90% a 95% dos casos de hipertensao
sdo idiopaticos e primarios (hipertensdo essen-
cial). O restante, cerca de 5 a 10%, € secundario
a doenca renal, ou com menos freqiéncia a este-
nose da artéria renal, geralmente por uma placa
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ateromatosa (Hipertensdo Renovascular). No foi
possivel correlacionar a alta prevaléncia da hiper-
tensdo com os focos dentarios, porém Matilla et
al. (1998) e Valtonen et al. (1999) associaram a
aterosclerose a infecgdes dentarias, sendo secun-
dariamente responsavel pela hipertenséo.

A hipertensdo aumenta com o avanco da idade.
Na mesma relagdo de proporgéo, & medida que
aumenta a idade do individuo, eleva a possibilida-
de de lesé&o periapical. Dentre os fatores que au-
mentam a predisposi¢édo do individuo a hiperten-
s&0, ndo poderiamos correlacionar as infecgbes
dentarias? A idade média da amostra estudada
foi de 45,4 anos, coincidente com a idade média
de incidéncia de doenga vascular hipertensiva. As-
sim, ndo podemos isolar o fator infecgcdo dentaria
como um fator contribuinte para a hipertenséo.

O infarto do miocardio (IM) esta dentro do
grupo de doengas cardiovasculares com grande
indice de mortalidade. Pode ocorrer em qualquer
idade e, com frequiéncia, a incidéncia é maior com
0 aumento da idade e a presenga de fatores pre-
disponentes a aterosclerose, como hipertenséo,
tabagismo, diabete miellitus, hipercolerterolemia
genética e outras causas de hiperlipoproteinemia
(COTRAN; KUMAR; ROBBINS, 2002). Algumas
caracteristicas dessa patologia encontram-se em
nossa amostra: hipertensdo, diabete e a idade
mais acometida, enfatizando a nossa correlagéo
das infecgbes dentarias com as manifestagdes
sistémicas, principalmente as doengas cardiovas-
culares.

As infecgbes tém sido relacionadas com cardio-
patias valvares. Por exemplo, a subita destruicéo
de uma culspide da valva aértica por infecgdo
(como endocardite infecciosa) pode causar in-
suficiéncia cardiaca rapidamente fatal, devido a
regurgitagdo magica.

A febre reumatica € uma doenga inflamatéria
multissistémica aguda e imunologicamente media-
da que ocorre dentro de poucas semanas ap6s um
episddio de faringite por Streptococcus do grupo A
(B-hemoliticos), com comprometimento freqiiente
do coragéo. A infecgdo dentaria, como fonte de
estreptococos, podera levar a reativagao da doen-
¢a com infecgdes subseqlientes, sendo provavel
0 aparecimento das mesmas manifestagbes a
cada crise recorrente, podendo tornar-se lesdo
cumulativa, com riscos de embolizagdo a partir de
trombos murais, primariamente nos atrios e seus
apéndices, e endocardite infecciosa superposta a
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valvas deformadas. Apesar da baixa porcentagem
de resposta para a febre reumatica em nosso estu-
do (18%), néo diminui a possibilidade de atuagéo
desses focos dentarios como fonte de estrepto-
cocos. A falta de diagnéstico da febre reumatica
pode ser a razao desse nimero baixo em nossas
respostas.

A endocardite infecciosa, uma das mais graves
de todas as infecgdes, caracteriza-se por coloniza-
¢ao ou invaséo das valvas cardiacas, do endocar-
dio mural e de outros locais cardiovasculares por
um agente microbiol6gico. A maioria dos casos é
bacteriana.

Dentre os fatores predisponentes, em primeiro
lugar, vem a invasdo do sangue por micrébios. A
porta de entrada do agente na corrente sanguinea
pode ser uma infecgédo ébvia estabelecida em ou-
tro local, algum procedimento dentario ou cirtrgico
que provoca bacteriemia, como foi demonstrado
por Roberts et al. (1997) na avaliagdo da ocorrén-
cia de bacteriemia transitéria, e os tipos de micror-
ganismos envolvidos em procedimentos dentarios,
por meio de amostras de sangue.

A incidéncia de endocardite infecciosa bem
como a sua etiologia tém sido relatadas na litera-
tura com dados que se confrontam, necessitando
de maiores estudos. Hricak et al., em seu estudo
em doze hospitais, no ano de 1998, mostraram 60
a 70% dos 180 casos de endocardite com a par-
ticipagdo de estreptococos viridans. O grupo dos
estreptococos constitui a maior parte da microbiota
oral, podendo alcangar a corrente sanguinea por
meio de procedimentos, desde uma simples profi-
laxia profissional até focos dentarios, representa-
dos pelas lesbes periapicais.

O reconhecimento das condigdes clinicas que
causam bacteriemia facilita a prevengao por meio
de profilaxia antibiética apropriada. Algumas com-
plicagbes cardiacas, embdlicas e renais acome-
tem sitios extracardiacos que chamam a atengéo
para a endocardite. E muito importante ressaltar,
quanto ao diagnéstico da endocardite infecciosa, a
possibilidade de sua prevengao, por meio do uso
profilatico de antibiéticos no paciente com alguma
forma de anomalia cardiaca ou prétese valvar,
que esteja preste a submeter-se a algum proce-
dimento dentario, cirdrgico ou outro procedimento
invasivo.

A eliminagédo dos focos dentarios considerados
uma das principais fontes de microrganismos,
principalmente os estreptococos, por meio do
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tratamento endododntico das lesdes periapicais e
seu acompanhamento para a observagéo da re-
gressao total tornam-se o grande instrumento do
cirurgido-dentista no combate a infecgédo dentaria
como possivel causa ou co-participante de uma
manifestacado sistémica.

CONCLUSAO

A partir dessa metodologia, associada a litera-
tura cientifica, podemos concluir:
+ o foco dentério tem a capacidade de liberar mi-
crorganismos para a corrente sanguinea, poden-
do, assim, causar algum tipo de doenca sistémica,
pelo seu carater infeccioso;
+ a hipertenséao, independente do sexo e da idade,
associa-se com o alto indice de carie dentaria e a
presencga de lesdes periapicais sugestivas identifi-
cadas no exame radiografico;
* os achados da pesquisa ndo nos permitem
confirmar a correlagéo da presenca de lesGes pe-
riapicais sugestivas com os registros documentais
associados ao envolvimento cardiovascular, sen-
do a pressao arterial, nesses individuos, o mais
freqlente problema identificado;
* a correlagdo infeccdo dentaria e manifestagdes
sistémicas permanece um tema controvertido,
merecedor de atengdo por parte dos cirurgides-
dentistas e dos médicos, para juntos trabalharem
no diagnoéstico, erradicagdo do foco infeccioso e
no tratamento das repercussdes sistémicas.

ABSTRACT

CORRELATION BETWEEN DENTAL
FOCUS INFECTION AND SYSTEMIC
MANIFESTATIONS: A DOCUMENTAL AND
RADIOGRAPHIC ANALYSIS

An infectious focus either dental, sinusal,
amygdala or genitourinary is capable of causing
distance localized or generalizes injuries. A dental
infection as a primary focus of systemic infectious
manifestation have been a very controversial
theme, there have been tendencies and scientific
proofs in favor and, on the other hand, there have
also been others who deny this correlation. We
evaluate 100 clinical profiles on the subjects have
been performed by considering the following items:

C. G. BERMONDeL. A. P. BARROS

clinical examination registering factors possible its
correlation with cardiovascular diseases and an
X-ray, focusing and accounting the presence or
absence of periapical lesions. The collected data
were statistically treated and the results revealed
subjects with hypertension and diabetes no mat-
ter the gender and age presented a higher level
of dental caries and periapical injuries. It results
doesn’t allow to confirm the correlation between
the presence of periapical lesions and the findings
involving cardiovascular disease, however we em-
phasize the increasing of the blood pressure is the
most frequent factor of the risk to the cardiovascu-
lar diseases.

Keyswords: Dental focus infection, systemic

manifestation, cardiovascular diseases, periapical
lesion.
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