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SINOPSE

Refletindo os conceitos da Medicina Periodontal, a doenca periodontal tem sido
considerada como fator de risco para algumas patologias do trato respiratorio,
dentre elas: sinusite, pneumonia, doenca pulmonar obstrutiva crénica, enfisema
pulmonar, embolismo pulmonar sético, empiemas ou abscessos pulmonares,
fibrose cistica e, dentre as patologias nasais, a rinite. Foram abordados neste
estudo os mecanismos primordiais deste inter-relacionamento, bem como a
relevancia dos métodos preventivos periodontais objetivando minimizar a taxa de
morbidade e mortalidade das patologias que acometem o trato respiratorio.

UNITERMOS: doencas periodontais; placa dentéria; infec¢cdes do trato respiratorio.
INTRODUCAO

O atual paradigma da doenca periodontal vem contribuindo sobremaneira para o
estreitamento do relacionamento entre a medicina e a periodontia, frutificando e
fortalecendo uma nova concepcao a respeito das patologias periodontais, a
denominada Medicina Periodontal. Diz-se de doencas sistémicas que possam
interferir ou agravar lesées do periodonto, ou ao contrario, da atividade de doenca
dos tecidos periodontais que interferem e provocam injdrias em outros tecidos do
organismo humano, referindo-se a uma perspectiva que pode estar baseada na
teoria da infeccao focal, proposta por Rush e Hunter, no inicio do século XIX, ou
por Hipocrates, ja na ldade Antiga (LIMEBACK13, 1998; STAM25, 1998). E neste
contexto que situamos as doencas periodontais como possivel fator de risco para
outras patologias sistémicas, sendo que nosso estudo foi dedicado ao trato
respiratorio.

DISCUSSAO

file:///D}/2002/novembro/cont_est/cont_est.html (1 of 8)18/10/2007 12:24:08



Anatomiainter-radicular dos molares inferiores

Investigamos, por meio da revista da literatura, as possiveis relacdes entre as
doencas periodontais e as seguintes patologias do trato respiratério: rinite,
sinusite, pneumonia, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), enfisema
pulmonar, empiemas e abscessos pulmonares, embolismo pulmonar sético e
fibrose cistica (FC). Descreveremos cada uma delas separadamente:

DOENCAS NASAIS

As doencas periodontais tém sido consideradas como causas frequentes de rinites
cronicas secundarias, bem como outras fontes odontogénicas desta patologia
nasal, ou seja, alteracdes endodobnticas, osteomielites, sequestros 6sseos, dentes
intra-nasais, migracdes radiculares (MANFRA-MARRETA14, 1992), granulomas
apicais e intervencdes cirargicas (GIARETTI et al.8, 1985).

Estudando a sindrome rino-brénquica, que assemelha-se clinicamente a bronquite
recidivante, GIARETTI et al.8, (1985) observaram a presenca de microrganismos
causadores da infeccao respiratoria nas cavidades nasal, bucal e pulméao
(brénquios).

TASKER et al.26, em 1999, estudando cdes com doenca nasal persistente, cujos
sinais clinicos foram exsudacao, hemorragia, assimetria e dor facial, puderam
relaciona-la com a doenca periodontal. Um outro estudo em animais, de MANFRA-
MARRETA14 (1992), constatou o risco da existéncia de bolsas periodontais
profundas, causando grande perda Ossea e invasao de microrganismos na cavidade
nasal e seios maxilares, que desencadeariam, além de rinite secundaria crénica,
fistula buco-nasal ou buco-antral com sinais clinicos como o espirro, exsudato ora
mucopurulento ora seroso.

SINUSITE

Sabe-se da contaminacdo dos seios maxilares pela invasdo de microrganismos,
uma vez que houve a comunicacao buco-sinusal, que pode ser provocada por
multiplos fatores, como possivel desencadeador da sinusite, além de lesées em
nariz, tonsilas, Gvula e pilares anteriores (GIARETTI et al.8, 1985; NEWELL,
BRUNSVOLD17, 1986; BERTRAND et al.4, 1997).

Em 1996, pelos estudos de ABRAHAMS, GLASSBERG1, observou-se uma maior
prevaléncia da doenca sinusal maxilar em pacientes portadores de doenca
periodontal, mostrando uma relacdo causal. Relacdo esta, que também foi
confirmada, mais recentemente, por CONNOR et al.6 (2000), acrescentando ainda,
as infecc¢des periapicais. H4 um consenso geral no aceite de que exista uma
contiguidade entre o ligamento periodontal e a mucosa sinusal. Evidéncias
microscopicas da presenca de anastomoses entre 0s vasos sanguineos e linfaticos
entre estas duas estruturas foram encontradas por BAUERS3, jA em 1943.
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FALK et al.”, em 1986, avaliaram os efeitos do tratamento periodontal na mucosa
sinusal, sendo que ap6s um periodo de 15 a 20 meses de término da terapia
periodontal, constatou-se radiograficamente a normalizacdo da mucosa do seio
maxilar. O relacionamento entre a otorrinolaringologia e a periodontia foi
considerado primordial para o diagnéstico das patologias sinusais por NEWEL,
BRUNSVOLD17 (1986), assim como o tratamento concomitante naso-sinusal e
bucal foi recomendado por ABRAHAMS, GLASSBERG? (1996) e BERTRAND et al.4
(1997).

PNEUMONIA

Esta infeccdo do parénquima pulmonar pode ser causada por uma grande
diversidade microbiolégica, embora também possa ser causada por virus,
clamidias, riquétsias, micoplasmas e protozoarios11,13,18,20,21,24,27 H3j varias
condicdes e fatores de risco envolvidos no desenvolvimento de patologias
respiratdrias associadas a doenca periodontal, tais como idade
avancadal3.18,20,22,27 paciente imunocomprometidos13.18,20,22,27 pacientes
tabagistas (associado ao trago, que compromete a barreira mucociliar e atividade
fagocitaria celular)18.22,23,27 pacientes diabéticos13:18,20  individuos hospitalizados
ou internados em UTIs13,18,20,22,23,27 ' m3 higiene bucal8.13,18,20,23,27 perda 6ssea
alveolar, predisposicdo genética2’, administracdo de drogasl13.27, doencas
cardiacas!3, xerostomia (associada a reducdo do pH bucal)2.8.20,

A pneumonia pode, conforme fonte de aquisicdo (patégenos envolvidos),
apresentar-se sob duas formas: nosocomial (hospitalar) ou da comunidade,
embora possa existir associacao entre as duas formas. Assim, na pneumonia
nosocomial foram encontrados uma relacado muito grande de microrganismos, na
qual também fazem parte os patdogenos periodontais: Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Actinomyeces israelii, Capnocytophaga sp, Eikenella
corrodens, Prevotella intermedia, Streptococcus constellatus, Escherichia coli,
Serratia sp, Porphyromonas gingivalis13. 17, 18, 20, 22, 23, 24, 27

Também encontramos espécies periodontopatogéncias na pneumonia da
comunidade, sao eles: Streptococcus pneumoniae, Haemophylus influenza,
Mycoplasma pneumoniae, Candida albicans, Porphyromonas gingivalis,
Staphylococcus pyogenes, Bacteroides oralis, Bacteroides buccae,

Peptostreptococci, Clostridium, Actinomyces e Streptococcus viridans13, 18, 20, 22,
23, 24, 27

A infeccao advinda da doenca periodontal seria causada pela aspiracédo de
microrganismos da orofaringe, sendo que os dentes e o periodonto poderiam,
desta forma, servir como reservatorio de patdgenos respiratoérios18.20.24,27  Mais
especificamente, a doenca periodontal poderia estar associada a enzimas salivares
(tripsina) e a proteases que sao produzidas durante o desenvolvimento da doenca
periodontal, modificando a superficie mucosa e promovendo a adesao e
colonizacdo de patégenos respiratérios por estimulacdo das adesinas contidas na
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parede celular (Pseudomonas aeruginosa, por exemplo), e a perda de fibronectina
por exposicdo da mucosa as proteases produzidas durante o desenvolvimento da
doenca periodontal.

Outro mecanismo citado seria o das citocinas salivares, oriundas dos tecidos
periodontais, que poderiam alterar o epitélio repiratério e promover infeccdo por
patdégenos respiratorios.

DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

Caracterizada pela obstrucéo lenta e progressiva das vias aéreas, poderia estar
relacionada a fatores de risco como longa histéria de tabagismo e condicdes
geneticamente favoraveis, tendo bastante semelhanca com a doenca periodontal
no processo de patogénese e destruicdo tecidual?2, 27,

Os principais mecanismos de desencadeamento da doenca sao similares com
aqueles descritos para a pneumonia.

ENFISEMA PULMONAR

Caracteriza-se pela distensdo anormal dos espacos aéreos distais dos bronquiolos
terminais, com subsequentes alteracdes destrutivas das paredes e septos

alveolares?2. 18, 22, 24 Dentre as causas relacionadas, o tabagismo foi o mais citado,
apesar de SCANNAPIECO21, em 1998, observar ma higiene bucal em pacientes

acometidos pela doenca. HAYES® (1998) nédo observou nenhuma relacdo de
causalidade entre doenca periodontal, apenas a similaridade do processo de
destruicado tecidual desencadeado por células neutrofilicas do sistema imunoldgico.

FIBROSE CISTICA

Definida como uma doenca hereditaria e letal, relaciona-se com a doenca
periodontal pela presenca no biofilme dentario, assim como no dorso lingual, na
mucosa bucal e saliva, do microrganismo Pseudomonas aeruginosa, que pela
aderéncia e colonizacdo no trato respiratério, causa recorrentes infeccbes
bacterianas30. 11, Este microrganismo também mostrou estar relacionado a outros
tipos bacterianos como o Streptococcus sanguis, Streptococcus mitis,
Streptococcus mutans e Actinobacillus actinomycetemcomitans, todos
extremamente envolvidos na formacéo de biofilme dentario e desencadeamento da
doenca periodontalll.

EMBOLISMO PULMONAR

A infeccao periodontal foi também considerada como um suposto foco
predisponente ao embolismo pulmonar sético (EPS). CHRISTENSEN et al.5, em
1993, relataram o caso de um individuo do sexo masculino portador da doenca
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pulmonar, que por falta de outros possiveis fatores sistémicos envolvidos,
propuseram a doenca periodontal com fonte de bacteremia.

EMPIEMAS E ABSCESSOS PULMONARES

Varios patégenos tém sido predominantemente relacionados a patologia, dentre
eles o Streptococcus pneumoniae, Streptococcus aureus, microrganismos enteéricos
e gram negativos (principalmente Pseudomonas) e Streptococcus pyogenes2.14,
Sendo que o principal deles, o Streptococcus milleri, teria a cavidade bucal como
habitat natural, bem como o trato respiratdrio superior, trato digestorio e genitalia
femininall. 28, Outros microrganismos periodontopatogénicos foram citados, sendo
que os de maior importancia, tanto para a doenca periodontal como para os
empiemas e abscessos pulmonares foram: Actinobacillus actinomycetemcomitans,
Eikenella corrodens e Prevotella intermedia2’.

CONCLUSOES

Pudemos constatar um possivel relacionamento entre as patologias do trato
respiratorio e as doencas periodontais, sendo que o conhecimento dos
microrganismos envolvidos seria de fundamental importancia, bem como as
supostas vias de contaminacao e, sobretudo através da aspiracdo e da
contiguidade dos tecidos constituintes dos 6rgéaos envolvidos.

A necessidade de futuros estudos longitudinais para determinacédo da relacéo de
causalidade parece-nos 6bvia, comungando com a realidade da medicina
periodontal.

ABSTRACT

Wondering about the concepts of the Periodontal Medicine, the periodontal disease
have been considered risk factor for some respiratory tract patologies, among
them: sinusitis, pneumonia, chronic obstructive pulmonary disease, pulmonary
emphysema, septic pulmonary embolism, pulmonary abscess or empyema, cystic
fibrosis and, among the nasal patologies, the rhinitis. The primordial mecanisms of
this relationship were broached like the importance of the periodontal preventive
methods having in view to reduce the morbidity and mortality tax of the patologies
that accesses the respiratory tract.

UNITERMOS: periodontal diseases; dental plaque; respiratory tract infections.
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