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RESUMO

Infecgbes odontogénicas sao uma das principais causas de internacdo hospitalar por
problemas odontolégicos e, pode se tornar ainda mais complexo de acordo com as
condicbes sistémicas apresentadas pelo paciente. Uma destas condi¢cdes sistémicas
é a diabetes mellitus, uma desordem metabdlica que vem acometendo cada vez mais
pessoas no mundo todo. Esta doenca predispde uma série de complicacdes no
organismo, dentre elas a deficiéncia no sistema imunoldgico, prejudicando a resolucéo
de quadros infecciosos. Tendo como base esta perspectiva, o objetivo deste trabalho
€ realizar uma revisao de literatura para avaliar quais alteracdes a diabetes mellitus
gera no individuo e se isso aumenta a predisposicdo para desenvolver infeccdes
odontogénicas. Para isso, sera explicado o que € infeccdo odontogénica e como ela
surge, quais alteracfes a diabetes gera sistemicamente nos individuos e se ha uma
relacéo entre esses fatores. Diante de tal fato, verifica-se que a infeccdo odontogénica
surge quando ha um desequilibrio entre hospedeiro, meio ambiente e microrganismo
e, a diabetes mellitus se desenvolve devido a auséncia parcial ou total da producao
de insulina ou ainda por uma reducédo da sensibilidade dos tecidos a ela, tornando as
defesas imunolégicas comprometidas pela presenca da diabetes, o que impde a
constatacdo de que a supressdo das células imunoldgicas favorecem o
desenvolvimento de infec¢cdo odontogénica, além de propiciar um curso mais rapido e
agressivo a ela. Outro ponto observado, € que casos de diabetes mellitus
compensada, o0s casos de infeccbes odontogénicas ocorrem de forma muito

semelhante ao da populacao sistemicamente sadia.

Palavras-chave: Controle de infec¢des dentarias. Complicacfes da diabetes mellitus.

Abscesso dentoalveolar apical.



ABSTRACT

Dental infections are one of the main causes of hospitalization for dental problems,
and can become even more complex according to the systemic conditions presented
by the patient. One of these systemic conditions is diabetes mellitus, a metabolic
disorder that has been affecting more and more people around the world. This disease
predisposes to a series of complications in the body, among them the deficiency in the
immune system, impairing the resolution of infectious conditions. Based on this
perspective, the aim of this work is to carry out a literature review to evaluate which
alterations diabetes mellitus generates in the individual and if this increases the
predisposition to develop odontogenic infections. For this, it will be explained what is
odontogenic infection and how it arises, which changes diabetes generates
systemically in individuals and whether there is a relationship between these factors.
In view of this fact, it is verified that odontogenic infection arises when there is an
imbalance between host, environment and microorganism, and diabetes mellitus
develops due to partial or total absence of insulin production or even by a reduction of
tissue sensitivity to it, making the immune defenses compromised by the presence of
diabetes, which imposes the finding that the suppression of immune cells favor the
development of odontogenic infection, besides providing a faster and more aggressive
course to it. Another point observed is that in cases of compensated diabetes mellitus,
the cases of odontogenic infections occur very similarly to the systemically healthy

population.

Keywords: Control of dental infections. Complications of diabetes mellitus. Apical
dentoalveolar abscess.
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1 INTRODUCAO

E cada vez maior a porcentagem da populacéo diabética existente no Brasil,
dados da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) mostram que nos adultos de 2006
a 2018 houve um aumento de 28% na quantidade de mulheres com diabetes mellitus
(DM), passando de 6,3% em 2006 para 8,1% em 2018. Nos homens este aumento foi
ainda mais expressivo, saindo de 4,6% em 2006 para 7,1% em 2018, representando
um aumento de 54%. Estudos apontam que estes numeros tendem a crescer 55% até
2045, passando de 32 para 49 milhdes de brasileiros com DM.

Os dados divulgados pela SBD apontam que a prevaléncia tende a aumentar
conforme o avanco da idade, para ambos 0s sexos, e de acordo com a diminui¢ao do
grau de escolaridade. Um fato importante a ser destacado € que 50% da populagéo
diabética ainda ndo sabem que possuem a doenga. Ao analisar a populacéo infantil
de 0 a 14 anos encontramos numeros que colocam o Brasil no 3° lugar dos paises
com mais criancas diabéticas, ficando atras somente da india e Estados Unidos.

Esta doenca acarreta indmeras complicacdes, uma delas é a predisposicao a
infeccdo. De acordo com Knapp (2012) pacientes com DM sdo mais propensos a
adquirir tipos mais raros de infeccao e terem complicagdes mais severas ao serem
infectados por patdgenos, além de muitas vezes necessitarem de um maior tempo de
internacdo e consequentemente gerando um custo mais elevado no tratamento. (KO
et al.,2017).

Nesta perspectiva, tendo em vista o crescente nimero dos casos de DM na
populacdo brasileira e da sua importante relacdo com as infeccdes, percebe-se a
necessidade de avaliar a correlacéo existente entre a DM e infec¢des odontogénicas.

Portanto, este trabalho visa verificar, através de uma revisdo de literatura, se
as condicbes sistémicas geradas pela DM predispdem o paciente a desenvolver

infecgbes odontogénicas.
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2 METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado sob o método de pesquisa de finalidade basica
estratégica, objetivo descritivo e exploratério, sob o método hipotético-dedutivo, com
abordagem qualitativa e realizada com procedimentos bibliograficos e documentais.

Para realiza-lo foi utilizado fontes de pesquisa secundaria, tendo entre elas as
bases de dados Scielo, Pubmed, Medline e Google académico. Os descritores
utilizados na pesquisa foram: infeccbes odontogénicas e diabetes, diabetes e
infeccdes, diabetes e sistema imunoldgico, diabetes mellitus and odontogenic
infections e diabetes and infections. Foram selecionados artigos em portugués e
inglés, sem limites de ano de publicacdo. Além destes artigos também foi utilizado
como fonte de pesquisa dois livros de referéncia na area de cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial, que abordam temas relacionados a infec¢des orais e maxilofaciais.

As informacdes relevantes e condizentes com a pesquisa foram anotadas na
forma de topicos através do programa Microsoft Excel 2019 para posterior avaliagcao.

Apos esta etapa foi feito a andlise qualitativa dos dados.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Foi feito uma analise de artigos e livros especificos sobre infeccdes
odontogénicas e posteriormente confeccionada uma tabela para conseguir separar as
informacbes sobre cada tema e assim facilitar a analise e posteriormente escrever

este trabalho.

3.1 INFECCOES ODONTOGENICAS

Infeccbes em geral tem como principal fator causal a entrada de agentes
externos no hospedeiro, resultando em um processo de defesa que ativa as células
imunoldgicas e tem como principal caracteristica a formagcédo de pus. Diante de tal
informacéo, Aradjo (2010) afirma que infec¢do € uma proliferacdo de microrganismos
nocivos no hospedeiro, causando a alteracao e destruicdo de suas células e gerando
sinais e sintomas locais. J& as infeccfes odontogénicas se iniciam a partir de
estruturas dentais através de um processo carioso que causa necrose pulpar e se
dissemina para os tecidos periapicais ou, podem ocorrer, devido a uma infec¢céo
bacteriana na bolsa periodontal ou de um foliculo pericoronario de um dente
parcialmente irrompido, causando a destruicdo dos tecidos periodontais, conforme
explicado pelo mesmo autor.

Para que haja o inicio do processo infeccioso, Maderazo e Julie (2006) apontam
a necessidade da presenca de trés fatores: hospedeiro, meio ambiente e

microrganismo, resultando em um desequilibrio entre eles.

3.1.1 Como a Infeccdo Odontogénica Surge e se Desenvolve no Individuo

A infeccdo odontogénica propriamente dita pode ter varias causas que levam
ao seu surgimento e, ao abordar este tema Hui-Hsin (2017), aponta a céarie dentaria,
doenca periodontal, cistos radiculares ou outras doencas bucais, como 0s principais
fatores que levam ao seu acometimento. Infeccbes menores podem resultar na
formacdo de abscessos, enquanto casos mais graves podem até mesmo causar
infec¢cdes em planos musculares profundos. Um outro estudioso do assunto, Araujo
(2010) acrescenta a esta informagcdo que a osteite, osteomielites e infeccdes péds
cirdrgicas também podem resultar nas infec¢cdes odontogénicas.

As infecgcbes em meio bucal apresentam diversos sinais e sintomas, sendo

alguns deles destacados por Araujo (2010): dor localizada, inchago na regido afetada,
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vermelhidao, trismo, disfagia (dificuldade de deglutir), dislalia (dificuldade de falar),
dispneia (dificuldade respiratéria), febre e prostracdo. Estas infeccdes quando ndo
tratadas ou abordadas da forma correta, podem causar complicacdes, como: Angina
de Ludwig, endocardite, trombose do seio cavernoso, mediastinite, infec¢ao toracica,
pericardite, meningite, septicemia, dentre outras. Estes sinais e sintomas vao se
tornando mais graves conforme a progresséo da infecgéo, que segundo Fonseca et
al. (2020) ocorre de acordo com a viruléncia das bactérias envolvidas, a resisténcia
do hospedeiro e a anatomia regional.

Ao tratar do processo de surgimento e evolucdo das infecgdes odontogénicas,
Flynn (2015, p.675-676) diz que:

As infecgcbes odontogénicas tém duas origens principais: (1)
periapical, como resultado da necrose pulpar e invasdo bacteriana
subsequente do tecido periapical, e (2) periodontal, como resultado da
bolsa periodontal profunda que possibilita a inoculacéo da bactéria nos
tecidos moles subjacentes. Dessas duas, a origem periapical € a mais
comum nas infec¢cdes odontogénicas. Uma vez que o tecido se torna
inoculado pela bactéria e uma infeccéo ativa é estabelecida, esta se
dissemina igualmente em todas as dire¢bes, mas preferencialmente
ao longo das linhas de menor resisténcia. A infec¢do se dissemina pelo
0SSO esponjoso até encontrar uma lamina cortical. Se a lamina cortical
for fina, a infeccdo perfurard o 0sso e penetrara nos tecidos moles
circunjacentes. O tratamento da polpa necrética por meio de terapia
endodéntica convencional ou da extracdo do dente resolvera a
infeccgao.

Estas infeccOes odontogénicas podem ser menos graves ou trazer
complicacBes mais sérias. Devido a isso, Flynn (2015) definiu o tipo de infeccdo como
de baixo grau e bem localizada, onde é necessario realizar um tratamento minimo,
como: endodontia, exodontia e drenagem do pus. Ainda, devido a evolucao, podem
tornarem-se casos mais graves, como quando atingindo os espacos fasciais
profundos e causando risco de morte.

Nos maxilares o processo infeccioso ao perfurar a cortical 6ssea atinge 0s
espacos fasciais primarios, os quais, de acordo com o professor Reher (2018), na
maxila sdo compostos pelos espacos: canino (figura 1), bucal (figura 2) e infratemporal
(figura 3) e na mandibula estdo presentes os espacos: bucal (figura 2), submentual
(figura 4), submadibular (figura 5) e sublingual (figura 6). Caso neste momento nao for
realizado o procedimento adequado, Araujo (2010) revela que tais infeccbes podem

migrar para 0s espacos secundarios (figura 7), sendo este formado pelo espaco
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mastigador, que € subdividido em: espaco temporal superficial, temporal profundo,
masseteérico, ptérigo mandibular e infratemporal. A outra divisdo dos espacos
secundarios é a cervical, composta por: lamina de revestimento, pré-traqueal e pré-

vertebral, conforme definido pelo professor.

Figura 1 - Espaco canino

Fonte: HARGREAVES, K.M.; COHEN, S. (2011)

Figura 2 - Espaco bucal

Musculo
bucinador

Borda inferior
da mandibula

Fonte: TEIXEIRA, L.M.; REHER, P.; REHER, V.G. (2008)



Figura 3 - Espaco infratemporal

Fonte: FEHRENBACH, M. J.; HERRING, S. W. (2011)

Figura 4 - Espago submentual

Submentua

Fonte: FEHRENBACH, M. J.; HERRING, S. W. (2011)
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Figura 5 - Espaco submandibular

Glandula sublingual
Glandula submandibular

M. milo-hidideo

Fonte: TEIXEIRA, L.M.; REHER, P.; REHER, V.G. (2008)

Figura 6 - Espaco sublingual

M. milo-hidideo

Fonte: TEIXEIRA, L.M.; REHER, P.; REHER, V.G. (2008)
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Figura 7 - Espacos fasciais secundarios

Misodo errponal

Espago tompoml superical
Espaco fomponl peofunde
O30 eshordide

Fascia |
Rmpons

Arco Ezpago
Bgomdtico " « iIntrajompcnl
i M. plONQH 000
latecal
Esgago
MAsSNNeo
M. plarigtides
mecial
M. masseter
Espsgo
phrgomandbuar
Mardibua

Fonte: TEIXEIRA, L.M.; REHER, P.; REHER, V.G. (2008)

Estas infec¢cdes odontogénicas em seu estagio de desenvolvimento inicial,
tendem a ficar encapsuladas no seu local de inicio. Aradjo (2010) afirma que elas
ficam desta forma até ocorrer a resposta inflamatéria, onde ha um aumento no nimero
de fagécitos para eliminar os microrganismos patogénicos e em seguida possa iniciar
0 processo de reparacao da regido. Para o autor, estes mecanismos sao especificos
e atuam de forma mais potente na resolucdo da inflamacéo, contudo pode-se surgir
respostas de evasdo resultando em um quadro infeccioso crénico, onde ocorre a
formacdo de fistula e a presenca de um infiltrado inflamatério composto por:
macrofagos, plasmécitos e linfocitos.

Quando ocorre a falha desta resposta inflamatoria, o processo infeccioso
comeca a espalhar para outros tecidos, formando o abscesso. Araujo (2010), relata
que durante o processo de formacdo do abscesso agudo, ocorre primeiro uma
pericementite infecciosa aguda, dando a sensacdo do crescimento do dente e dor,
seguindo para o surgimento de uma mobilidade dental e uma mucosa hiperémica ao
seu redor, além de dor aguda e, em casos mais graves, anorexia, insonia, febre,
enfartamento ganglionar e trismo. Se o0 processo continuar a evoluir a colecao
purulenta é exteriorizada, surgindo um edema pronunciado na regido e uma area de

flutuacdo. O especialista ressalta que, se 0 abscesso for crénico, ele se manifestara
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de forma encapsulada, devido a sua fistulizagdo natural e tera uma menor
sintomatologia.

Ao tratar da evolucdo da infeccdo odontogénica para graves complicagdes,
Fonseca et al. (2020) diz que tais processos podem se tornar uma mediastinite
necrosante odontogénica, onde, dependendo da sua progressao, pode alcancar o
coragéo e o pulméo, levando ao desenvolvimento de endocardite e piotérax, podendo
se espalhar para os demais 6rgéos, causando um choque séptico e faléncia multipla
dos orgaos. Outra complicacao citada pelo autor € o abcesso cerebral, apesar desta
ser de rara ocorréncia. O abcesso cervical profundo, de acordo com Brito et al. (2017)
e Flynn (2015), pode surgir como resultado da evolu¢do da infeccdo odontogénica, ja
gue esta é a segunda causa mais comum do problema.

Outra ocorréncia incomum citada por Flynn (2015) a respeito da progressao
das infecc6es odontogénicas € a osteomielite, uma espécie de inflamacgéo do osso
medular. Este processo ocorre através do comprometimento da vascularizacdo do
tecido 0sseo, que ocorre devido ao aumento da pressdo nos vasos pelo processo

infeccioso, causando a necrose dos tecidos da regido e a proliferacdo das bactérias.

3.1.2 Tipos de Infeccdo Odontogénica

As infeccbes odontogénicas podem ser agrupadas e classificadas de varias
formas de acordo com cada autor. Uma classificacdo adotada no livro Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial por Thomas Flynn (2015), é feita com base nos
estagios da infec¢do odontogénica, os classificando em trés tipos. O primeiro deles é
0 edema, que ocorre quando uma bactéria inocula os tecidos de um espaco anatémico
especifico. O segundo é a celulite, a qual pode ser observada quando uma resposta
inflamatoria intensa causa todos os sinais classicos da inflamacéao, sendo estes: calor,
rubor, dor, edema e perda de funcao. O ultimo tipo é o abcesso, sendo definido assim
guando ha pequenas areas de necrose de liguefacdo que coalescem centralmente
para formar secrecao purulenta dentro dos tecidos. Flynn ainda acrescenta que estas
infecgdes, dependendo de sua evolugéo, podem perfurar o 0sso alveolar e penetrar
nas insercdes musculares adjacentes, invadindo entéo os espacos fasciais.

Quando em um estagio mais avancado de evolugcéo e ha um comprometimento
das células de defesa do hospedeiro, Flynn (2015) relata que a infeccdo pode

acometer os espacos perimandibulares (submandibular, sublingual e submentoniano)
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bilateralmente, este processo é chamado de Angina de Ludwig. Esta é definida como
uma celulite de evolucéo rapida que pode obstruir as vias aéreas e posteriormente se
espalhar para os espacos fasciais profundos do pescoco. Contudo, o autor diz que é
raro 0 acometimento concomitante destes trés espacos fasciais, sendo normalmente
acometido apenas o espaco submandibular.

A defini¢do utilizada por Flynn também se iguala ao pensamento expresso por
outros autores, porém Araujo (2010) acrescenta a ela que a Angina de Ludwig € uma
celulite difusa, de consisténcia lenhosa (firme), em soalho de boca e regido cervical
alta. Para ele a infeccdo odontogénica € a causa mais comum de Angina de Ludwig,
porém, esta pode ocorrer também por outros fatores etiol6gicos, tais como:
sialodenites, fraturas mandibulares, feridas no assoalho bucal, traumas secundarios
por intubacéo ou traqueostomia e complicacdes do impetigo.

Ao envolver os espacos fasciais cervicais profundos, a infecgdo odontogénica
em um estagio de evolucdo avancada pode, segundo Flynn (2015), causar dois
problemas. A mediastinite quando a infeccdo invade o espaco do mediastino,
comprimindo o coracéo e os pulmdes, além de alterar o controle neurolégica cardiaco
e respiratério, penetrar no pulmao, tragueia ou esbfago e invadir a cavidade
abdominal. O outro problema é a fasciite necrozante, que ocorre quando ha uma
rapida disseminacdo da infeccdo na camada superficial anterior ou de revestimento
da fascia cervical profunda. A propagacdo das infeccdes em tais espacos pode,
segundo Brito et al. (2017), resultar em abcessos cervicais profundos, o qual ira
apresentar pus nos espacos e nas fascias da cabeca e pescoco e apresenta um alto
indice de morbidade e mortalidade.

Ainda ao se referir aos espacos fasciais cervicais profundos, Brito et al. (2017)
acrescenta que além das infeccdes relatadas por Flynn, pode ocorrer a obstrucéo das
vias aéreas, trombose da veia jugular, empiema, coagulacdo intravascular
disseminada, pneumonia por aspiracdo ou trombose/aneurisma da artéria carotida.
Para o autor, tais problemas ocorrem a partir de infec¢des prévias ndo controladas,
como tonsilite, infeccBes dentérias e linfadenite cervical.

Ao atingir o tecido 0sseo, 0 processo infecioso pode resultar na ocorréncia de
osteomielite, a qual, de acordo com Flynn (2015), € uma inflamac¢&o no osso medular

que implica em uma infecgdo Ossea. Esta condicdo tende a acontecer mais na
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mandibula em comparagdo com a maxila e normalmente a resposta de defesa do
hospedeiro esta comprometida quando ocorre.

A actinomicose é um tipo de infec¢cdo odontogénica de ocorréncia incomum,
sendo esta explicada por Flynn (2015) como uma doenca que se desenvolve atraves
de bactérias causadoras de baixa viruléncia. Devido a isso, para o desenvolvimento
da doenca é necessario que as bactérias sejam inoculadas diretamente na lesdo ou
em um local onde houve aumento da suscetibilidade, como o alvéolo onde houve uma
exodontia recente, céaries profundas, fraturas O0sseas e pequenos traumatismos
bucais, diz o autor.

Os principais tipos de infecgcdes odontogénicas séo de origem periodontal e
pulpares. As periodontais, Trummel e Beknia (2011) classifica em gengivite, onde ha
apenas inflamacao, periodontite, que além da inflamacéo apresenta também perda de
insercéo de tecido conjuntivo 6sseo e doencgas periodontais agudas, onde se tem 0s
abcessos periodontais e a periodontite ulcerativa necrosante aguda, chamada na nova
classificagcdo apenas de periodontite necrosante. Os autores ressaltam que as
infeccdes pulpares sdo responsaveis pela maior parte dos problemas odontogénicos,
ja que a maioria destas infec¢Bes se iniciam na polpa dentaria quando ja ocorreu a

necrose pulpar.

3.1.3 Causas das Infec¢cdes Odontogénicas

No estudo de 101 casos de abcessos profundos do pescoco, realizado por Brito
et al. (2017), foi encontrado o Streptococcus pyogenes como o principal
microrganismo causador, estando presente em 23,3% dos casos. J& no trabalho feito
por Eslava et al. (2012), para avaliar a celulite facial odontogénica severa causada por
Citrobacter freundii em paciente com DM tipo 2, foi notado que a Klebsiella
pneumoniae € o microrganismo causador desta celulite mais comum em pacientes
diabéticos, contudo, em seu estudo, o C. freundii também pode ser considerado como
0 responsavel por infec¢des faciais sérias em pacientes que apresentam o sistema

imune debilitado.
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Ao tratar da microbiologia causadora das infec¢cbes odontogénicas, Araujo
(2010, p.47) diz que:

70 a 95% das infec¢des odontogénicas sdo causadas por flora mista
(anaerdbios-aerbbios), de cinco a oito microrganismos diferentes,
sobretudo de cocos gram positivos aerdbios: Streptococcus,
Staphylococcus; cocos gram negativos anaerdbios, Peptococcus,
Peptostreptococcus spp. e Peptostreptococcus micros; bacilos gram
negativos anaerébios, Bacteroides fosithus, Prevotela intermédia,
Porphyromonas gingivalis e Fusobacterium spp.

O meio bucal é normalmente colonizado por bactérias do grupo Streptococcus.
Devido a isso, Flynn (2015) ao abordar este tema, diz que as bactérias causadoras da
infeccdo odontogénica sdo as que normalmente ja vivem no hospedeiro, sendo estas
principalmente cocos aerébios gram-positivos, cocos anaerdbios gram-positivos e
bastonetes anaerdbios gram-negativos. Para o pesquisador, tais microrganismos
acessam o tecido profundo subjacente através da polpa dentaria necrosada ou de
uma bolsa periodontal profunda, resultando entdo na infecgdo odontogénica. As
principais bactérias causadoras destas infec¢des, segundo Flynn, sdo aerodbias e
anaerobias, tendo como principais representantes das aerébias as do grupo dos
Streptococcus milleri, contendo: S. viridans, S. anginosus, S. intermedius e S.
constellatus. Ja as anaerbbias gram-positivos, sdo: Streptococcus e
Peptostreptococcus e as gram-negativas mais encontradas s&o: Prevotella,
Porphyromonas spp. e Fusobacterium.

O processo pelo qual os microrganismos causadores da infec¢cdo odontogénica
evolui, € explicado por Flynn (2015). Ele diz que as bactérias anaerdbias sao
predominantes e responsaveis por causar a necrose de liguefacdo nos tecidos através
da sintese de colagenase. Além disso, o autor afirma que conforme ocorre a sintese
do colageno, os leucdcitos invasores necrosam e sofrem lise, formando
microabcessos, 0 qual pode coalescer e se tornar reconhecivel clinicamente, tendo

nesta fase as bactérias anaerobias serdo predominantes.

3.1.4 Fatores Predisponentes das Infecgbes Odontogénicas
Varios fatores causam um amento do risco de ocorrer as infeccdes
odontogénicas e, ao tratar deste assunto, Brito et al. (2017) realizou um estudo para

verificar 0s principais fatores causais, onde encontrou: traumatismo, cirurgia cervical,
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corpos estranhos, imunossupresséo, dependéncia de drogas intravenosas, cistos e
fistulas congénitos, tuberculose, diabetes mellitus, HIV e tumores, como 0s principais
guadros presentes nos pacientes com infeccdes odontogénicas. Ainda em seu estudo,
dos 101 casos de pacientes que apresentaram abcessos cervicais profundos, 18,8%
eram fumantes, 23,7% eram alcodlatras e 9,9% eram usuarios de drogas. Dentre as
comorbidades 18,8% eram hipertensos, 12,8% eram diabéticos, 9,9% eram obesos,
3,9% apresentavam hipotireoidismo, 2,9% tinham hepatite C e 1,9% apresentavam
HIV.

Estas informacdes citadas por Brito et al. (2017), estdo de acordo com 0s
estudos de Fonseca et al. (2020), contudo este autor ressalta que a associacdo das
infeccbes odontogénicas com o alcoolismo, imunossupressdo e DM descontrolada,
hepatite, cirrose, quimioterapia e radioterapia predispde a ocorréncia de casos mais
serios. Este discurso apresentado € reafirmado por Flynn (2015), porém ele ainda
acrescenta que quando o paciente apresenta algum desses quadros, ele deve ser
tratado mais vigorosamente, pois a infec¢do pode disseminar mais rapidamente.

Brito et al. (2017) aponta uma taxa de incidéncia maior destas infeccbes na
populacdo jovem do sexo masculino, tendo uma média de idade de 28,1 anos (apud
EFTEKHARIAN et al., 2009, p. 273 - 277) e, atraves das analises de um outro estudo
este autor encontrou também uma maior predisposicdo das infeccdes odontogénicas
ocorrerem em pacientes idosos que apresentem doencas sistémicas (apud HUANG
et al., 2004, p. 854 - 860).

Alguns outros fatores ainda ndo apresentados foram encontrados por Araujo
(2010) e, segundo ele, pode levar a complicacao das infec¢des odontogénicas, apesar
de ser pouco provavel comprovar a associacdo. Estes sdo: lupus eritematoso
sistémico, anemia aplasica, neutropenia, doencas de imunodeficiéncia, DM e estado
de hipersensibilidade. Para o estudioso, pacientes sem comprometimentos sistémicos
tendem a ter um melhor prognéstico e ficar menos dias internado, quando necessario

tratamento hospitalar.

3.1.5 Formas de Tratamento das Infec¢coes Odontogénicas
O tratamento das infec¢cdes odontogénicas de baixo grau é feito com base no
uso de antimicrobianos, remo¢do do agente causador e drenagem cirirgica, sendo

estes 0s principios basicos apresentados por Araujo (2010) ao se referir ao tratamento
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destas infec¢bes. Ele ainda afirma que se pode associar outros cuidados, como 0 uso
de bochechos e compressas aquecidas, os quais ajudam a evitar recidiva e
manutencao do foco infeccioso.

Casos mais graves de infeccdo normalmente sdo necessarios tratar em
ambiente hospitalar e, para determinar esta necessidade de internacéo, Araujo (2010)
estabelece alguns critérios, como por exemplo: progressdo rapida da celulite,
dispneia, disfagia, disseminacdo para espacos fasciais cervicais, febre alta, trismo
intenso, pacientes ndo colaborativos ou incapazes de seguir o tratamento sozinho,
doencas severas sistémicas, imunossupressao.

Outra forma de tratamento comumente utilizada nestas infec¢gfes é a drenagem
cirdrgica, a qual Topazian (2011) afirma ser a principal acdo para tratar as infec¢des
de origem periodontal. Ja Araudjo (2010 apud GOLDENBERG e TOPAZIAN, 1981, p.
342) defende a drenagem somente quando o abcesso jA possuir um ponto de
flutuacéo e antes de ocorrer sua ruptura espontanea, pois para eles, a drenagem
cirdrgica deixa uma cicatriz mais estética em relacdo ao surgimento de fistula. Uma
nova possivel situacdo de se utilizar a drenagem, defendida pelo autor, é na presenca
de evidéncia radiolégica de colecao fluida ou ar nos tecidos.

Alguns outros especialistas na area defendem tratamentos mais radicais,
dentre eles se encontra Marchi et al. (2020), por afirmar que o pilar principal para o
tratamento das infec¢cdes odontogénicas é a cirurgia precoce e agressiva, devendo
ser realizada nos estados de celulite da infeccdo e antes de ocorrer a sua
disseminacdo. Em relacdo ao suporte clinico, o autor diz que ele é composto por
hidratac&o, controle da temperatura, visando manté-la abaixo de 39,4°C e, nutricdo.

Nas infec¢cdes que trazem ameaca a vida, Brito et al. (2017) e Marchi et al.
(2020), revelam ser necessario administrar antibiéticos, sendo o farmaco de escolha
nestes casos a base de penicilina e caso este ndo apresente resultados deve-se ser
substituido por um de maior espectro. Brito et al. (2017), também apresentou um
estudo onde analisou 101 casos e encontrou que 82,1% utilizava a associacao de
amoxicilina com acido clavulanico.

Flynn (2015) estabelece alguns principios para serem seguidos ao abordar as

infeccbes odontogénicas, que serdo apresentados no quadro 1.
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los de Flynn para tratar as infec¢des odontogénicas

Principios Conduta clinica
1°- Determinar a | Casos leves: frequéncia respiratoria maior que 18
gravidade da | respiragcdes/minuto.
infeccéo. Casos moderados: aparéncia téxica (aspecto fadigado, febre e
mal-estar) e frequéncia respiratdria maior que 18
respiragdes/minuto.
Casos graves: temperatura acima de 38,3°C, batimentos
cardiacos superiores a 100 bpm, frequéncia respiratoria maior
gue 18 respiracdes/minuto e aparéncia toxica.
2°- Estados do | Verificar a presenca de imunossupresséao. Ex.: diabetes, doenca
mecanismo de | renal grave, etilismo com desnutricdo, leucemia e linfomas e
defesa do | quimioterapia. Nestes casos é recomendado realizar profilaxia
hospedeiro. antibiotica.
3°- Determinar | Casos mais graves, como quando h& presenca de: dificuldade
guando o | de respirar e deglutir, trismo moderado a grave, edema severo,
paciente  deve | febre maior que 38,3°C, aparéncia toxica, sistema imune
ser tratado por | comprometido, necessidade de anestesia geral e insucesso
um cirurgido | prévio, sdo casos onde é necessario referenciar ao cirurgido oral
dentista clinico | e maxilo facial.
ou por um
cirurgido oral e
maxilo facial.
4°-  Tratamento | Realizar a remocao do fator causal, como por exemplo através
cirargico da | de uma exodontia ou tratamento endodontico e drenagem da
infeccéao. secrecdo purulenta.
5°- Suporte | Realizar condutas para melhorar a resposta imune do paciente,
médico ao | controlar as doencas sistémicas e aumentar as reservas
paciente. fisiol6gicas dos pacientes.
6°- Escolher e | Deve ser feito com base no estagio de evolucao da infec¢éo, no
prescrever  0s | tratamento cirdrgico realizado e na condi¢do do sistema imune
antibidticos do hospedeiro. O antibi6tico de escolha para estes casos € a

apropriados.

penicilina, mas substituir

clindamicina.

para alérgicos pode-se por

7°- Administrar o

Visa atingir concentracfes plasméaticas maiores para matar as

antibidtico bactérias, porém sem causar toxicidade ao paciente.
adequadamente.

8°- Avaliar o | A terapia somente serd bem-sucedida quando se consegue
paciente reduzir o edema e a dor do paciente.

frequentemente.

Fonte: Proprio autor.

Uma etapa preventiva utilizada antes de iniciar o tratamento propriamente dito,

€ a profilaxia antibidtica, o qual Flynn (2015) aborda dizendo ser necessario utilizar tal

procedimento quando ha um risco significativo de infeccdo. Para o especialista, nestes

casos o antibiético de escolha para realizar a profilaxia antibi6tica € a penicilina, porém
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caso o paciente for alérgico a esta medicagdo, pode-se usar a clindamicina ou a
azitromicina. A administragéo destes farmacos, segundo Flynn deve ser de uma dose
pelo menos duas vezes maior que a dose terapéutica usual, sendo entdo para a
penicilina ou amoxicilina 2 g, 60 mg para a clindamicina e 500 mg para a azitromicina.
O periodo que é recomendado administrar tais medicamentos sdo duas horas antes
da cirurgia.

Nas infeccOes de origem endodontica, Alfenas et al. (2014) revela que
normalmente ndo é necessario utilizar antibidticos para tratar, pois evidéncias
apontam que a fonte de infeccdo ndo é afetada pelo antibidtico sistémico, néo
conseguindo assim eliminar a fonte do microrganismo presente nos canais, ja que nao
havera circulacdo sanguinea por a polpa estar necrosada. Contudo, o autor afirma
gue os antibioticos poderao ajudar a impedir a propagacéo da infec¢ao e o surgimento
de infec¢des secundarias nos pacientes imunocomprometidos.

Ao tratar das infec¢gbes odontogénicas complexas, Flynn (2015) explica como
deve ser realizado o tratamento das infec¢des dos espacos fasciais, dizendo que deve
ser dado o suporte médico necessario para proteger as vias aéreas e correcao das
defesas do hospedeiro, além de remover cirurgicamente a fonte de infeccdo e drena-
la com a colocagéo de abcessos e por fim, administrar corretamente o antibigtico e
reavaliar frequentemente o paciente.

A osteomielite também é uma infec¢cao odontogénica complexa, a qual segundo
Flynn (2015), deve ser tratada com antibioticoterapia por um longo periodo,
debridamento cirargico e remocéao dos fatores causais.

3.2 DIABETES MELLITUS

Lucena (2007, p.11) define diabetes dizendo que:

O diabetes mellitus € uma sindrome de comprometimento do
metabolismo dos carboidratos, das gorduras e das proteinas, causada
pela auséncia de secrec¢éo de insulina ou por reducado da sensibilidade
dos tecidos a insulina. Um aspecto caracteristico desta doenca
consiste na resposta secretora defeituosa ou deficiente de insulina,
gue se manifesta na utilizacao inadequada dos carboidratos (glicose),
com consequente hiperglicemia.

Além de Lucena, outros autores também consideram a DM como uma doenca

metabdlica, dentre eles Eslava et al. (2012), classifica a DM como parte de uma
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sindrome metabdlica, onde hd uma elevacao dos niveis plasmaticos de glicose para
valores acima de 126 mg/dl, devido a auséncia parcial ou completa de insulina. Para
ele estes pacientes apresentam um maior risco de desenvolver infeccdes bacterianas,
devido a uma disfuncdo em seu sistema imunologico.

Sabe-se que a DM compromete diversas func¢des do organismo, dentre elas Ko
et al. (2017) destaca a diminuicao da funcéo do sistema imunol6gico, aumentando a
possibilidade de surgirem infeccdes oportunistas. Para o autor, a DM ndo apresenta
uma predilecdo por género e este nao tem efeito sob as alteracGes patoldgicas
subsequentes e, o tratamento destes pacientes apresentam maior probabilidade de
necessitar de anestesia geral e maior tempo de internagdo, aumentando assim 0s
custos hospitalares, conforme ressaltado por Ko et al.

Devido a estas alteracdes imunoldgicas, Juncar (2020) recomenda aos
pacientes portadores de DM de longa duracdo fazerem avalia¢cdes periédicas no
dentista para deteccédo precoce e tratamento das lesdes inflamatorias orais.

A DM normalmente € considerada um fator de risco independente para a
ocorréncia e gravidade das infec¢cdes em geral, porém em seus estudos Rocha et al.
(2002) encontrou evidéncias clinicas diferentes. Nas pesquisas do autor o que se
observou é a maior ocorréncia de algumas infec¢des especificas e o desenvolvimento
de um curso menos favoravel destas em pacientes diabéticos.

Para avaliar a taxa de mortalidade dos pacientes diabéticos e ndo diabéticos
portadores de DM, Knapp (2012) realizou um estudo que analisou as taxas de
mortalidade em oitocentos mil participantes e encontrou a DM como um fator de risco
importante relacionada a morte prematura, concordando com o encontrado pela
maioria dos autores. Para ele, tal fato ocorre devido a presenca de doencas
cardiovasculares preexistentes associadas ao DM e néo devido a algum disturbio no
metabolismo da glicose.

Estas informacdes trazidas por Knapp, estédo de acordo com os dados obtidos
por Lucena (2007) que ainda acrescenta a existéncia de um maior risco de o paciente

diabético desenvolver doengas micro e macrovasculares, além de neuropatias.

3.2.1 Tipos de Diabetes Mellitus
A DM pode ser dividida em trés tipos: DM tipo 1, que tem como principal

caracteristica a destruicdo das células beta pancreaticas pelo sistema imunoldgico,
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levando a uma deficiéncia na producdo de insulina. DM tipo 2, onde as células
apresentam uma certa resisténcia a insulina produzida, dificultando a metabolizacao
da glicose. DM gestacional, a qual ocorre devido as alteracées hormonais no periodo
gestacional ha uma reducdo da acdo da insulina, um processo que ocorre
normalmente no periodo da gravidez e o pancreas acaba aumentando a producéo de
insulina para compensar, porém em certas mulheres essa compensa¢ao nao ocorre,
gerando assim a DM gestacional.

Estes dois primeiros tipos de diabetes serdo abordados de uma forma mais

ampla a seguir.

3.2.1.1 Diabetes mellitus tipo 1

A principal caracteristica que diferencia a DM tipo 1, segundo Balda e Pacheco
(1999), é por ela ser uma doenca crénica que causa deficiéncia na producdo de
insulina, devido a destruicao das suas células produtoras no pancreas. Devido a isto,
0s autores dizem que estes individuos irdo ter um quadro permanente de
hiperglicemia e sera necessario realizar a reposicdo com insulina exégena.

A DM tipo 1, comumente surge antes dos 30 anos e representa de 10 a 20%
dos casos de diabetes, além de ser o tipo mais agressivo, conforme explicado por
Lucena (2007). A forma explicada pelo autor que leva o surgimento deste tipo de DM
€ a destruicdo das células beta das ilhotas de Langerhans, fazendo com que o
individuo ndo produza, ou produza de forma deficiente, a insulina, atrapalhando a
entrada da glicose nas células e por ndo conseguir entrar acaba aumentando o nivel
de glicose sanguinea e quando se excede o limite, 0 excesso sera eliminado pela
urina.

Lucena (2007) explica que este aumento dos niveis de aclcar no sangue
atrapalha a manutencao e producédo de glicogénio pelo figado, o qual € vital para o
organismo. Além disso, o autor fala que as células irdo perder sua eficiéncia para
absorver aminoécidos e outros nutrientes. Devido a estes fatores, Lucena diz ser
necessario a pessoa diabética realizar a reposicdo de insulina, sendo esta feita
através de injecao, ja que se fosse realizada por via oral, a insulina seria destruida no

estdbmago pelo acido gastrico.
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3.2.1.2 Diabetes mellitus tipo 2

A principal caracteristica da DM tipo 2 é a resisténcia & insulina, que segundo
Lucena (2007), juntamente com a obesidade resulta em uma sindrome heterogénea
causadora de defeitos na secrecdo e na acao da insulina. Autor diz ser mais comum
a ocorréncia deste tipo em pessoas com mais de 40 anos, havendo entdo a producéo
normal de insulina pelo pancreas, sendo este algumas vezes até maior que o normal,
contudo, o organismo ird desenvolver uma resisténcia ao seu efeito, resultando em
um déficit relativo a insulina. Tal fato faz ser necesséario o individuo tomar
medicamentos para aumentar a sensibilidade a insulina ou tomar este horménio de
forma exdgena.

Pacientes com DM tipo 2 mal controlados sdo mais suscetiveis a possuirem
infeccdo e, para Lucena, tal fato se deve a falta de insulina. Para este autor apesar de
ter uma alta concentracdo de glicose no sangue, o déficit de insulina e a resisténcia
das células a ela, faz com que este acucar ndo seja utilizado como fonte de energia
pela célula, necessitando de outras fontes, como as células adiposas, a qual sua
decomposicdo produz cetonas que irdo acidificar o sangue.

3.2.2 Problemas e Alteragfes Sistémicas Causadas pela Diabetes Mellitus

Ao tratar dos problemas e alteracdes sistémicas causadas pela DM, Ko et al.
(2017), afirma que o impacto da DM néo € causado apenas pelo aumento dos niveis
de glicose no sangue, mas também devido as mudancas no metabolismo de lipideos,
proteinas e carboidratos. O autor ressalta que estes individuos apresentam maior
predisposi¢cdo a desenvolver doencas vasculares e nefropatias, além de terem um
aumento no tempo de cicatrizagcdo das feridas e uma maior probabilidade de
desenvolver infeccdes, quando a DM estd mal controlada. Ko et al., ressalta que
devido a estes fatores, estes pacientes muitas vezes necessitardo de um maior tempo
de internacdo, aumentando as chances de utilizar abordagem sob anestesia geral,
elevando o custo hospitalar.

Estas informacgbes trazidas por Ko et al., estdo em concordancia com a
pesquisa de outros autores, a exemplo de Knapp (2012) que além de concordar,
acrescenta dizendo que cada uma destas alteracfes ira modificar a resposta do
sistema imune aos patdgenos.

A influéncia da DM no sistema imune gera, segundo Rocha et al. (2002) e

Knapp (2012), uma diminuicdo na atividade dos neutroéfilos, além de alteracdo dos
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sistemas antioxidantes e menor producao de interleucinas. O primeiro autor também
afirma existir no sistema imunolégico do paciente diabético uma depressdo da
atividade dos neutréfilos diretamente relacionada aos niveis de hiperglicemia,
apresentando entdo nestas condi¢des, neutréfilos com menor capacidade de
fagocitose, além de uma diminuicdo na capacidade de aderéncia, quimiotaxia e
opsonizacdo leucocitaria, gerando entdo uma resposta inadequada aos agentes
nocivos. Segundo Rocha et al. (2002), nestes casos ha uma alteracao dos sistemas
de antioxidantes e menor producdo de interleucinas, gerando uma resposta imune
ineficaz. Este conhecimento também € apresentado por Brito et al. (2017), que
complementa dizendo que tais alteragfes predisp6e o individuo a sofrer complicacfes
e infeccdes.

Ainda em relacdo ao sistema imune, Knapp (2012) em seus experimentos,
mostrou que a insulina aumenta as propriedades quimiotaticas e fagociticas dos
neutréfilos e que em condigBes hiperinsulinémicas ha uma melhora da resposta
inflamatoria induzida por lipopolissacarideos e da resposta gerada pelo fator de
necrose tumoral, porém esta Ultima segundo o autor ndo apresenta melhora em
condicdes de hiperglicemia. O autor também apresentou um experimento que avalia
a funcéo dos neutrdéfilos na presenca de resistina, a qual é elevada nos diabéticos, o
resultado encontrado € que a resistina por si s6 prejudica a acdo dos neutrofilos.

O estudo de Knapp (2012) também avaliou a acado da glicose e da insulina em
relacdo a coagulacéo, os resultados mostraram que a hiperglicemia gera uma maior
ativacao da coagulacdo, porém ao mesmo tempo causa a diminuicdo da degradacéo
dos neutrofilos. O autor também mostrou que a hiperinsulinemia atenua a fibrindlise,

enguanto as citocinas inflamatérias ndo possuem diferenca.

3.3 RELACAO ENTRE AS ALTERACOES SISTEMICAS CAUSADAS PELA DM E O SURGIMENTO
DAS INFECCOES ODONTOGENICAS

Ao comparar a relacdo existente entre a DM e a ocorréncia de infeccbes
odontogénicas, Ko et al. (2017) afirma que pacientes com esta doenca sdo mais
suscetiveis a desenvolverem celulite facial e infec¢des profundas do pescoco. Em seu
estudo o grupo com DM apresentou 1,409 vezes mais chances de desenvolverem tais
infec¢des, além de uma chance cinquenta por cento mais alta dos pacientes que

sofrem de fasceite necrozante possuirem DM. De acordo com o autor, tal fato tende
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a ocorrer por a diabetes comprometer o sistema imunoldgico e vascular, levando
assim a progresséo da doenca.

Devido aos casos de infeccOes odontogénicas associados a DM serem mais
graves, Ko et al. (2017) aponta que tais pacientes com DM sdo mais propensos a
necessitar de anestesia geral para cirurgias de debridamento invasivo e mais dias de
internacdo, aumentando assim o custo médico. Outro importante aspecto sobre a DM,
apresentado pelo autor, € em relacdo ao fato que a DM deixa o paciente mais
suscetivel a desenvolver celulites e infec¢bes graves, além de aumentar a velocidade
de propagacéao das infecgoes.

Infeccdes odontogénicas de causas periodontais também possuem uma forte
associacdo com a DM, para chegar nesta conclusdo Rocha et al. (2002) avaliou
diversas infeccdes de causas periodontais e observou uma ocorréncia até quatro
vezes maior nos pacientes diabéticos em relacdo ao restante da populagcéo e, uma
maior agressividade da infeccdo, nos diabéticos. O autor, também observou que o
risco de desenvolver a doenca periodontal € semelhante entre diabéticos
compensados e pacientes saudaveis e, € maior nos casos de DM de longa duracéao.

A curiosidade para investigar a associacao entre DM e infec¢gbes odontogénicas
ndo é de hoje e para encontrar uma resposta a tal questdo, Knapp (2012) fez um
estudo onde verificou a existéncia de uma ligacdo entre diabetes e infeccéo. Para isso
ele avaliou mais de guinhentos mil casos e encontrou uma taxa significativamente
maior de infeccbes em pessoas com DM, fazendo chega-lo a conclusdo que
diabéticos sao mais propensos a adquirir tipos raros de infec¢es, além de serem mais
suscetiveis a terem complica¢gfes ao ser infectados por alguns patégenos.

Outra alteracdo que a DM causa na evolucéo das infeccdes odontogénicas €
mostrado por Mckenna (2011) e Flynn (2015), os quais afirmam que as doencas
infecciosas progridem de forma mais rapida no diabético descontrolado, pois a sua
funcdo dos leucdcitos esta reduzida, resultando entdo na diminuicdo da quimiotaxia,
fagocitose e morte bacteriana. Mckenna também explica que para a hiperglicemia
prejudicar a funcéo fagocitica, ela deve estar na faixa entre 198 a 270 mg/dl e com a
administracdo de insulina esse quadro de disfuncdo fagocitaria é revertido. Ele
também relata que a funcéo dos linfocitos T é desregulada pela DM mal controlada e

gue com a aplicacao de insulina a sua atividade volta ao normal.
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O processo inflamatério presente nas infec¢des odontogénicas, segundo Flynn
(2015) e Ko et al. (2017) gera uma resisténcia a insulina, aumentando assim 0s niveis
de glicose no sangue, que prejudica o processo de cicatrizacao.

Nas pesquisas realizadas por Ko et al. (2017), também foi avaliado o fator
socioecondmico, onde foi encontrado que classes sociais mais baixas acabam tendo
um autocuidado mais precario, o que resultando em maior dificuldade no controle dos
sintomas da DM. Devido a isso, o autor supde que o risco de celulite facial
odontogénica € maior nestes pacientes. Ko et al. também relata que o tempo frio
acaba dificultando o controle da DM e, devido a isso ele considera plausivel haver um
maior numero de problemas associados a infec¢cdes odontogénicas neste periodo.

O estudo de Ko et al. (2017), também observou que o controle glicémico
deficiente ao longo do tempo pode estar associado ao desenvolvimento de alguns
patégenos periodontais, 0s quais podem aumentar a gravidade da infeccdo. Uma
questdo que de acordo com o estudioso nédo foi possivel confirmar em seu estudo é
se todos os pacientes com DM, independente do controle glicémico, apresentam
maiores chances de desenvolverem celulite facial em comparacdo com pacientes
saudaveis, ou se esta chance é maior apenas nos pacientes com a DM mal controlada.

Por outro lado, o estudo de 128 casos de infec¢Bes odontogénicas inflamatérias
feito por Juncar et al. (2020), mostrou uma maior incidéncia de infeccGes periodontais
apicais nos pacientes com DM tipo 2, independentemente do nivel de compensacéo
destes pacientes.

Outro autor que concorda sobre a DM ser um fator prejudicial a evolugdo das
infeccdes odontogénicas é Eslava et al. (2012), mostrando que pacientes diabéticos
apresentam gquadros infecciosos mais graves e com uma microbiota distinta das
demais pessoas. Para ele € importante manter um rigoroso controle de glicose
visando melhorar o controle das infec¢des profundas do pescoco e assim diminuir o
tempo de hospitalizacao.

A DM além das consequéncias geradas nas infec¢des ja presente no paciente,
ela pode propiciar o surgimento de novas infecgdes no periodo pés-operatorio. Este
problema é mostrado por Flynn (2015) ao relatar que a incidéncia de infec¢cdes pos-
operatorias esta diretamente relacionada ao aumento do nivel de glicose sanguinea,

sendo assim, como uma forma de controle, o autor orienta 0os dentistas antes de
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realizarem cirurgias, devem avaliar no nivel de hemoglobina glicada através de
exames e somente realizar o procedimento se o resultado obtido for inferior a 7%.
Esta maior chance de surgir infeccdes pos-operatorias € mostrada por Mckenna
(2011) afirma que pacientes com niveis séricos de glicose superior a 220 mg/dl no
primeiro dia de pos-operatério, irdo apresentar uma chance 2,7 vezes maior de

desenvolver infecgdes.
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4 ANALISE DOS RESULTADOS

Infec¢cdes odontogénicas sdo um processo que ocorre através da entrada de
agentes externos no hospedeiro, seja um microrganismo novo ou um ja residente no
meio bucal que acabou se proliferando em demasia devido a perca da homeostasia.
Estes microrganismos podem surgir devido h4 um processo carioso que gera a
necrose pulpar e atinge os tecidos periapicais, ou por uma infecgdo bacteriana na
bolsa periodontal ou foliculo pericoronario. Um ponto que marca o inicio do processo
infeccioso é a presenca de pus, 0 qual surge como resultado da acéo das células de
defesa do sistema imunoldgico.

Para que possa estabelecer a infec¢cdo odontogénica, é necessario a presenca
de trés fatores: hospedeiro, meio ambiente e microrganismos, necessitando haver a
guebra de homeostasia entre eles para surgir a infeccéo. Isto ocorre principalmente
com a céarie e a doenca periodontal, que sdo as duas principais enfermidades que
levam ao surgimento das infec¢Bes odontogénicas, mas além destas outras patologias
podem acabar resultando nestas infeccfes, sdo elas: osteites, osteomielites e
infeccbes pos-cirdrgicas.

Caso os mecanismos inflamatérios ndo consigam conter o processo infeccioso,
ele tende a disseminar-se principalmente para as regides de menor resisténcia, como
por exemplo n0sS 0SS0S esponjosos e, caso nado tratados, evoluir para quadros mais
sérios, podendo se tornar uma Angina de Ludwig, endocardite, trombose do seio
cavernoso, mediastinite, infec¢do toracica, pericardite, meningite, septicemia, dentre
outras.

A evolugdo do processo infeccioso ocorre desta forma, se além do
comprometimento do sistema imunoldgico, as bactérias causadoras forem de maior
viruléncia e a anatomia regional que propicie o desenvolvimento. Se realmente ocorrer
a progresséao das infecgdes, elas podem vir a causar risco de morte.

A DM gera uma série de alteragbes no organismo do individuo, causadas
principalmente pelas alteragbes no metabolismo dos carboidratos, lipideos e
proteinas, devido ha uma deficiéncia da insulina ou uma maior resisténcia dos tecidos
a ela. Por causa destas alteracbes metabdlicas geradas, uma de suas principais
consequéncias esta relacionado com o sistema imunologico do paciente, o qual fica

comprometido devido uma depressdo da atividade dos neutréfilos, sendo esta
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aumentada conforme os niveis de hiperglicemia, levando a uma deficiéncia por parte
dos neutréfilos em realizar fagocitose.

Outras alteragcdes que a DM acaba gerando no sistema imunoldgico estdo
ligados a aderéncia, quimiotaxia e opsonizacao leucocitaria, causando uma resposta
inadequada aos agentes nocivos devido a um comprometimento dos sistemas de
antioxidantes e menor produgéo de interleucinas.

Estas deficiéncias imunologicas acabam aumentando o risco de o paciente
desenvolver infeccbes oportunistas, aumentando o tempo e o custo do tratamento.

Além dos problemas imunolégicos, os individuos portadores de DM,
apresentam uma maior probabilidade de vir a desenvolver doencas vasculares,
nefropatias e ainda um aumento no tempo de cicatriza¢cdo, o que acaba resultando
em uma maior chance de surgirem infec¢des pés-operatorias.

Apesar da DM ser normalmente considerada um fator de risco independente
para a ocorréncia e gravidade das infeccdes em geral, as pesquisas avaliadas
apontaram que é maior a ocorréncia de algumas infeccbes especificas e o
desenvolvimento com um curso menos favoravel nos diabéticos. Nestes pacientes
foram comprovados que as infeccbes odontogénicas sao causadas por Citrobacter
freundii e Klebsiella pneumoniae, ao contrario dos pacientes saudaveis, onde a maior
parte deste tipo de infeccdo € causadas por bactérias do grupo Streptococcus,
apontando a especificidade das infec¢cdes nos portadores de DM.

Infeccdes odontogénicas de origem periodontal também apresentam uma forte
ligagdo com a DM, os estudos analisados apontaram um risco quatro vezes maior de
o0 paciente diabético vir a desenvolver tais infeccdes em compara¢cdo com uma pessoa
saudavel. Contudo, pessoas que apresentam quadro de DM controladas teréo o risco
diminuido, estando proximo a valor de ndo diabéticos. O tempo de duracdo da DM
também ira influenciar nesta questdo, onde quem apresenta a doencga a mais tempo
acaba tendo um maior risco de ter tais infecc¢des.

A insulina, além de controlar a quantidade de glicose no sangue, gera um
aumento das propriedades quimiotaticas e fagociticas dos neutréfilos, melhorando
assim a resposta inflamatoria produzida pelos lipopolissacarideos e a resposta gerada
pelo fator de necrose tumoral, esta Ultima por sua vez, nao sera alterado nas situacdes
de hiperglicemia. Devido a isso, a resposta imunoldgica estara prejudicada em um

maior nivel nos individuos com DM mal controlada, em relagdo aos que realizam o
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seu controle. Isto acontece por na diabetes controlada o nivel de insulina produzido,
ou aplicada de forma exdgena, ser suficiente para atuar no metabolismo da glicose e
permitir a correta atuacdo das células imunolégicas no combate a agentes nocivos.

Para que a glicose cause prejuizo a resposta inflamatoria, ela deve estar com
valores superiores a 198 mg/dl, causando assim prejuizo na funcéo fagocitica. Porém,
mesmo que o paciente apresente um indice glicémico mais baixo no momento inicial
da presenca da infeccdo, este tende a aumentar com o seu desenvolver, tendo em
vista que o processo inflamatorio, gerado pelas infec¢cdes odontogénicas, geram uma
resisténcia a insulina, aumentando assim 0s niveis de glicose no sangue e
consequentemente, prejudicando a resposta inflamatoria.

O controle glicémico tende a ser mais precario em populacdes menos
favorecidas socioeconomicamente e nos periodos mais frios, sendo aceitavel que haja
uma maior quantidade de infec¢gOes periodontais nessas duas situagdes. Casos de
hiperglicemia por um longo periodo tendem a desenvolverem patégenos periodontais
mais resistentes, aumentando assim a gravidade da infec¢cdo odontogénica.

As alteracbes imunoldgicas causadas pela DM mal controlada deixam o
paciente mais susceptivel a desenvolver celulites e infec¢bes graves, além de
aumentar a velocidade de propagacao das infecgdes. A maior susceptibilidade ao
desenvolvimento das infec¢cdes odontogénicas podem ser percebidos ao analisar os
dados de vérios estudos realizados por diversos autores, que encontraram uma
ocorréncia quatro vezes maior nos diabéticos e uma tendéncia de a infec¢do ser mais
agressiva em comparacdo ao restante da populacdo, ao avaliar as infeccdes
periodontais. Este risco € maior apenas nos portadores de DM mal controladas, sendo
igual o risco entre pacientes diabéticos compensados e pessoas saudaveis.

Outras pesquisas mais recentes que visavam avaliar a relacdo existente entre
a DM e as infec¢des odontogénicas, encontraram uma taxa significativamente maior
de infec¢des nos pacientes com DM, além de uma chance mais alta de ocorrer morte
prematura, porém tal fato ocorre devido a presenca de doencas cardiovasculares
preexistentes associadas a diabetes e ndo devido a um disturbio no metabolismo da
glicose propriamente dito.

A DM também apresenta uma forte relacéo entre a incidéncia de infec¢des pos-
operatorias e 0 aumento do nivel de glicose do paciente. Para prevenir o surgimento

deste tipo de infeccdo, o autor sugere que o dentista antes de realizar cirurgia avalie
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o nivel de hemoglobina glicada do paciente, realizando o procedimento apenas se 0
resultado obtido for inferior a 7%.

No periodo pOs-operatério também é comum que a DM influencie no
surgimento de infec¢bes, sendo este risco maior em pacientes com niveis séricos de
glicose superior a 220 mg/dl no primeiro dia de pds-operatério, tendo estes uma
chance 2,7 vezes maior de desenvolver a infecgao.

Alguns outros estudos apresentaram informacdes diferentes das ditas até aqui,
como a de Juncar (2020), que encontrou uma maior incidéncia de infeccdes
periodontais apicais nos portadores de DM tipo Il, porém esta sem depender do nivel
de compensacdo da diabetes do paciente, ao contrario do que foi dito pelos outros
estudiosos.

A pesquisa de Ko et al. (2017) apontou que portadores de DM sdo mais
susceptiveis a desenvolverem celulite facial e infec¢des profundas do pescoco,
apresentando 1,409 vezes mais chance de desenvolverem estas infecgbes em
relacdo aos nao diabéticos. Além de uma chance de mais de cinquenta por cento dos
pacientes que sofrerem de fasceite necrozante possuirem DM. Contudo, o
contraditorio deste estudo € que nao foi possivel concluir se todos os pacientes com
DM, independente do controle glicémico, apresentam maiores chances, ou se
somente aqueles descompensados.

Independente da chance de somente a presenca da DM aumentar a chance de
surgir infecc6es odontogénicas, € de suma importancia orientar o paciente a realizar
um adequado controle glicémico, pois conforme apresentado, diabéticos
descompensados costumam apresentar quadros infecciosos mais graves e com uma
microbiota diferente da dos ndo diabéticos. Além disso, a DM influencia de forma
negativa na ocorréncia de infec¢cdes odontogénicas, no processo de cicatrizacdo, em

doencas cardiovasculares, nefrolégicas, entre outras.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer do estudo observou-se que a DM causa inimeras alteracfes
metabdlicas no individuo descompensado, dentre elas pode-se citar as mudancas que
fazem o sistema imunoldgico atuar de forma deficiente, predispondo o portador de
diabetes a desenvolver infec¢cdes odontogénicas, além de ter uma evolugdo mais
rapida, quadros mais severos e desenvolver infec¢cdes mais severas e de curso menos
favoravel.

Além desta complicacdo, observou-se que diabéticos descompensados
apresentam uma maior chance de desenvolver doencas vasculares, nefropatias e um
maior tempo para a cicatriza¢do, gerando uma maior chance de ocorrer infec¢des pés-
operatorias, prejudicando a recuperacdo de cirurgias e outros procedimentos mais
invasivos.

Também foi observado que a ocorréncia de infecgbes odontogénicas em
diabéticos descompensados € em torno de quatro vezes mais que em individuos
saudaveis e este aumento na prevaléncia € diretamente proporcional ao tempo que o
sujeito apresenta a DM. Ao fazer a comparacdo entre diabéticos controlados e
pacientes saudaveis, a taxa de ocorréncia das infeccfes odontogénicas se tornam
muito semelhantes.

Em relacdo a cicatrizacdo nos portadores de DM, foi observado que esta se
torna prejudicada quando o indice glicémico esta superior a 198 mg/dl|, necessitando
realizar uma avaliagdo mais criteriosa em relacdo ao controle da diabetes antes de
realizar procedimentos cirdrgicos, visando prevenir a ocorréncia de infec¢des pos-
operatorias.

Ao tratar do surgimento das infeccfes odontogénicas, encontrou-se que ela
ocorre através da entrada de um agente externo no individuo, levando ao surgimento
de um processo de defesa que ativa as células imunolégicas levando ao combate do
patogeno. Para que a infec¢cao se estabeleca deve haver um desequilibrio entre meio
ambiente, hospedeiro e microrganismo.

Em relacdo as alteracbes sistémicas que a DM gera no individuo, foi
encontrado que ela atua de forma a alterar o metabolismo de lipideos, carboidratos e
proteinas, gerando uma diminui¢do na atividade dos neutrofilos e alterando o sistema

de antioxidantes, causando assim a reducao da eficacia da resposta imune.
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Este estudo, procuro analisar apenas as principais matérias e artigos
encontrados na literatura a respeito do tema, tomando como principal ponto para
analise as infeccfes que mais acometem a regido orofacial e os casos onde o autor
fazia alguma relacéo entre a doenca e a presenca ou ndo de DM por parte do paciente.

Sugere-se que trabalhos posteriores venham avaliar outros tipos de infecgbes
odontogénicas e relaciona-las com as alteragfes sistémicas causadas pela DM. Outra
forma de complementar o estudo seria realizando uma pesquisa de campo em
hospitais que contam com o servico de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial e
fazer um levantamento da populacdo tratada com infec¢cdes odontogénicas e
quantidade que apresenta diabetes e outras comorbidades. Neste grupo podera ser
avaliado a idade dos individuos, sexo, tempo de evolugédo da infeccao e tratamento

executado, para assim conseguir fazer uma anélise completa dos dados.
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6 CONCLUSAO

Através da andlise dos artigos e livros, pode-se concluir que a DM leva a uma
série de alteracdes metabdlicas no individuo as quais refletem diretamente no sistema
imunologico, causando um déficit em sua resposta, deixando-0s mais susceptiveis a
infec¢cdes odontogénicas, além de prejudicar a cicatrizacado.

Outros aspectos importantes observados é que pessoas com a DM
descompensada por um longo periodo aumentam a incidéncia de infec¢cdes mais
severas, de maior gravidade e progressdo mais rapida, quando comparados com
individuos diabéticos compensados ou nao diabéticos. Esses dois ultimos grupos
citados apresentam um risco semelhante quanto ao desenvolvimento das infeccdes

odontogénicas.
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