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Resumo

A teoria da infeccéo focal foi um periodo no quebsreditavam que microrganismos presentes entcdgeala cavidade oral
eram focos de infeccdo, e poderiam gerar doengénscas. Durante o auge da teoria, a terapia émdiod ficou
desacreditada, mas a partir da década de 40 estadaiu em descrédito devido a falta de evidé&ncientificas. Atualmente,
a teoria da infecgdo focal ressurge na area dadentla, pois existe relacé@o entre infeccdes oraadocardite bacteriana
como manifestacdo sistémica. Estudos mostram queomganismos presentes na corrente sanguinea eesrde uma
bacteremia eram provenientes do canal radiculactaflo. E durante uma instrumentacdo endodéntca, qesinfeccdo do
canal radicular infectado, que microrganismos atim@ corrente sanguinea apds uma instrumentagéocapiée provocada
pelo profissional. Ainda sdo poucos os trabalhas eqpmprovam a endodontia como percussora da emlitechacteriana,
entretanto, evidéncias existem, e partindo desseipio, o endodontista deve estar atento as cagsasua obrigacdo em
preservar a salde geral do paciente. A literatuggre que endodontistas minimizem tais riscos c@uidas terapéuticas
adequadas, como instrumentacdes cuidadosas eapi@fiintibidtica, a qual deve ser cuidadosamentairgstrada em
virtude de que esta pode ser uma das causas d&meg@ bacteriana. O objetivo deste trabalho édabas aspectos
relacionados com infecgdes causadas por micromgasisriundos do tratamento endoddntico na saudé depaciente.

Palavras-chavesBacteremia; endodontia; endocardite bacteriana

ABSTRACT

The theory of focal infection was a period in whitbelieved that micro-organisms present in thed oavity infections were
foci of infection, and could cause systemic diseaBairing the height of the theory, endodontic dpgrwas discredited, but
from the 40's this theory has been discreditedtduack of scientific evidence. Currently, the foaakection theory emerges
in the field of endodontics, because relationshimieen oral infections and systemic manifestatismsh as bacterial
endocarditis. Studies show that microorganismsemtes the bloodstream caused by bacteremia wera fnfected root
canals. It is during an endodontic instrumentatidisinfection of infected root canals, microorgamssthat reach the
bloodstream after an instrumentation beyond the @pesed by the professional. Few jobs still thatve the endodontic
bacterial endocarditis as a striker, however, exdédeexists, and based on this principle, the enatigtosshould be aware of
the causes, and its obligation to preserve themiigeneral health. The literature suggestseth@bdontists minimize such
risks with appropriate therapeutic measures, sucinstrumentation and careful antibiotic prophysaxivhich should be
carefully administered because of this can be aecafi bacterial resistanc€he purpose of this work is to approach aspects
of infections caused by microorganisms from enddéiddreatment in the patient’s general health.

Key-WordsBacteremia, endodontic, bacterial endocarditis

acreditavam na teoria da infeccéo focal, a qua tev

1. Introdugao origem quando Dr. W. D. Miller em 1888 sugeriu
gue a polpa necrosada poderia atuar como um
No comego do século passado, entre 0os centro de infeccdo, resultando em um abscesso

anos 1910 a 1940, muitos medicos e dentistas alveolar. Segundo Dr. Frank Billings em 1904, um
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foco de infecgdo era uma area delimitada de tecido
infectado com organismos patogénicos. Em 1909,
Dr. E. C. Rosenow relatou que microrganismos em
o6rgdo doentes poderiam estabelecer uma infeccéo
em um 6rgao distante, e definiu a infeccdo focal
como “infeccdo localizada ou generalizada causada
pela disseminacdo de bactérias e seus produtos
téxicos de um foco distante de infec¢cdo” (MILLER,
1888; BILLINGS, 1904; ROSENOW, 1917;
COHEN; HARGREAVES, 2007).

Com base na teoria proposta pelos
estudiosos, acreditava-se que dentes despolpados e
endodonticamente tratados talvez liberassem
bactérias ou toxinas, ou ambas, causando artrite,
doencas renais e cardiacas, doencas do sistema
nervoso, gastrointestinais, endocrina e outros
(PALLASCH; WAHL, 2000).

Entretanto, em 1952 um editorial foi publicado no
Journal of the American Medical Association
afirmando que: “ApOs exercer uma tremenda
influéncia na pratica da medicina por uma geragao,
a teoria da infeccdo focal dos 10 ou 15 anos
passados caiu, parcialmente, em descrédito.
Devido, em parte, as observag@es de que: (1) muitos
pacientes com doencas presumidamente causadas
por focos de infec¢do ndo tem sentido alivio ds seu
sintomas com a remocao dos focos; (2) muitos
pacientes com estas mesmas doencas sistémicas nao
tem focos evidentes de infeccdo; (3) focos de
infeccdo sdo, de acordo com as estatisticas de
alguns estudos, tdo comuns em pessoas
aparentemente saudaveis como naquelas com a
doenga” (COHEN; HARGREAVES, 2007).

A teoria da infeccdo focal caiu
parcialmente em descrédito pelos profissionais de
salide, entretanto atualmente algumas pesquisas
sugerem uma possivel relacdo entre as doencas
sistémicas e saude oral (MURRAY; SAUNDERS,
2000).

Para Newman (1996), infeccdo
disseminada por carie, bolsas periodontais e
alvéolos por extracdo sdo focos abertos. Focos
fechados referem-se a infec¢des pulpares e lesbes
periapicais. Para o tratamento de infec¢Ges pedpar
e lesbes periapicais o tratamento endoddntico é o
mais realizado e comumente aceito, porém, é
durante a instrumentacdo que microrganismos
presentes no canal radicular podem escapar para a
corrente sanguinea causando bacteremia. Esses
microrganismos podem estar envolvidos na
patogenia de inflamacdo a distancia afetando a
saude geral do paciente (SILVA et al., 2010).

As bacteremias, mesmo em carater
transitério, podem acarretar apdés manipulagao
dentaria e infeccdo bucal uma grave consequéncia
para pacientes considerados de risco a desenvolver
endocardite infecciosa (GENDRON; GRENIER;

MAHEU, 2000; LI; KOLLTVEIT; TRONSTAD,
2000).

A partir da melhoria dos procedimentos de
laboratério empregando sofisticadas técnicas da
biologia molecular e técnicas de cultivo permitiram
maiores pesquisas para confirmar que as bactérias
presentes na corrente sanguinea durante o
tratamento endoddntico eram originarias do canal
radicular (MURRAY; SAUNDERS, 2000).

Ligacdes entre infeccdo endodbntica e
resultados cardiovasculares s&o biologicamente
plausiveis, considerando o predominio de gram-
negativos anaerobios e infeccdo endodobntica
(CAPLAN et al., 2009).

No entanto, o cuidado profilatico e técnico
durante a intervencdo endodontica pode minimizar
riscos para complicacfes sistémicas (SILVA et al.,
2007).

Sendo assim, este trabalho tem como
objetivo realizar uma revisdo de literatura,
abordando os aspectos relacionados com infec¢fes
causadas por microrganismos oriundos do
tratamento endoddntico na salde geral do paciente.

2. Revisdo de Literatura e Discussao

A endodontia foi introduzida na historia da
odontologia desde o século |, caracterizando o
inicio da Epoca do Empirismo. Este periodo
permaneceu até 1910, onde dentistas criavam
métodos e meios terapéuticos para conservacdo do
dente. O procedimento realizado era a extirpacdo do
nervo, com o objetivo de conservar e, sobretudo
aliviar a dor do paciente (LERMAN, 1964).

Em 1910, o médico Willian Hunter criticou
0s maus resultados nos tratamentos endodénticos,
afirmando que eram responsaveis por focos de
infeccdo. Classificou a endodontia como pratica
conservadora de focos de infeccéo, estabelecendo
uma nova época, a qual permaneceu entre 0S anos
1910-1928, denominada Epoca da Infeccdo Focal e
Localizacao Eletiva (HUNTER, 1911).

Estudiosos como Billings (1921), Rosenow
(1922) e Walkholf (1928), acentuaram as criticas, e
acreditavam que dente despolpado era foco de
infeccdo e responsavel por doencas sistémicas.
Esses pesquisadores promoveram grande impacto
na época, perpetuando o inicio da fase negra da
endodontia (SHARP, 1937).

Nesta época, médicos ordenavam extracdes
em massa para doengas que ndo eram
diagnosticadas (LEONARDO; LEAL, 1998).

Entretanto, conservadores continuaram
realizando tratamentos endodénticos, procurando a
melhora da técnica, e empregando métodos
antimicrobianos de acordo com principios
biologicos, surgindo a Era Biolégica (COOLIDGE,
1932).
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Durante a Era Biolégica, apareceram 0s
primeiros estudos relacionados a instrumentagéo
endoddntica e sua importancia na desinfeccao do
canal radicular (CARREL; HELLY, 1944).

Assim, a partir da Era Biologica, mais
estudos foram sendo realizados, e a teoria da
infeccdo focal foi se distanciando da realidade de
médicos que acreditavam na remoc¢do do foco de
infeccdo como tratamento de doencas sistémicas. A
partir da década de 40 a teoria da infeccéo focal
sofreu severas criticas. Foram questionados os
primeiros estudos, considerados brutos, sem
controles de culturas biolégicas podendo afetar os
resultados (MITCHELL; HELMAN, 1953).

Atualmente, ressurge no campo da ciéncia,
indicios da teoria da infeccdo focal (NEWMAN,
1996). Evidéncias mostram que microrganismos
patogénicos presentes na cavidade oral pode ser um

fator de risco para doencas sistémicas
(PALLASCH; WAHL, 2000).

Na odontologia, estudos realizados
mostraram maior evidéncia para a doenca
periodontal, como agente etiopatogénico de

manifestacbes sistémicas. A bacteremia pode ser
induzida por raspagem, gengivectomia, irrigacao
dental, extracdo dental, escovacdo de dentes e até
mesmo mastigacAcCOHEN; HARGREAVES, 2007;
CAVEZZI JUNIOR; ZANATTO, 2003; VERONESE;
SILVA; SILVA NETTO, 1999. Na endodontia ainda
séo considerados restritos o0 embasamento cientifico
para comprovacao da manifestacdo sistémica apoés
tratamento endoddntico (SILVA et al., 2007).

O objetivo em um tratamento endodontico
€ a remocao de microrganismos, promovendo uma
limpeza e desinfeccao do canal radicular, porém se
durante uma instrumentagdo nos casos de
necropulpectomia, o profissional ultrapassa esse
limite provocando uma instrumentacao além apice,
microrganismos podem atingir a corrente sanguinea.
Procedimentos invasivos como instrumentagdo
endoddntica podem ter como conseqiéncia a
bacteremia (ALMEIDA; PEREIRA; HANEMANN,
2004).

Considerando que desde 1894 com os
estudos de Miller, existia o0 interesse entre
microbiologia das patologias endodénticas, o fator
etioldgico  relacionado com  manifestacdes
sisttmicas sdo 0s microrganismos presentes no
canal radicular. Uma bacteremia em pequena escala
e de curta duragdo € uma conseqliéncia comum de
diversos procedimentos dentarios, incluindo o
tratamento endoddntico (MACHADO, 2009).

Pesquisas sobre procedimentos
endoddnticos e bacteremias foram surgindo,
relacionando a disseminagdo de microrganismos via

sistema circulatério apos instrumentacao
endoddntica (BENDER; SELTZER; YERMISH,
1960; LEE, 1984; DEBELIAN; OLSEN;

TRONSTAD, 1995; DEBELIAN; OLSEN;
TRONSTAD, 1998; SAVARRIO et al., 2005).

Em um relato de caso, Lee (1984)
observou uma septicemia apds tratamento
endoddntico, que ocorreu provavelmente em
conseqiiéncia de uma instrumentacéo além &pice. E
considerado um caso raro na literatura, mas pode
levar até ao Obito se ndo tratada em &ambito
hospitalar.

Um estudo foi realizado em 13 pacientes
para avaliar qual tipo de microrganismos era isnlad
no sangue, provocando uma bacteremia durante, e
10 minutos ap6és a instrumentagdes de 1mm e 2mm
além apice. Quando a instrumentacédo foi realizada
1lmm além do forame, bacteremias foram
observadas em 4 dos 13 pacientes. As espécies
isoladas no sangue fora®: intermedia, A. Israelii,
Streptococcus intermedius e  Strepetococcus
sanguis Quando a instrumentacdo foi realizada
2mm além do forame apical, bactérias foram
isoladas em 7 dos 13 pacientes. As espécies
encontradas foramP. acnes, Peptostreptococcus
prevotii, F. Nucleatum, P. intermediae
Saccharomyce<erevisiae (DEBELIAN; OLSEN;
TRONSTAD, 1995).

Debelian; Olsen; Tronstad (1998)
analisaram o sangue de pacientes que foram
submetidos a tratamento endoddntico e, observaram
gue alguns microrganismos isolados no sangue
possuiam caracteristicas fenotipicas e genotipicas
idénticas aos microrganismos presentes no canal
radicular, detectando a presenca de bacteremia em
31% a 54% dos pacientes. Tanto as espécies Gram -
positivas quanto as Gram - negativas anaerébias e
facultativas foram encontradas nos esfregacos
sanguineos.

Em um recente estudo com 30 pacientes,
em 30% foi detectado bacteremia, e em 23,3% da
amostra foi detectada a mesma espécie de
microrganismos na corrente sanguinea e em cones
de papéis absorventes, introduzidos no canal
radicular (SAVARRIO et al., 2005).

De acordo com Bayliss et al. (1983), a
bacteremia é um pré-requisito necessario na
patogénese da endocardite bacteriana. Esta €
considerada um exemplo classico de infecgdo focal,
classificada como doenca infecciosa provocada pela
aderéncia de bactérias patogénicas no endocardio.

Um estudo realizado entre os anos 1933 e
1987 foram encontrados 2.345 casos de endocardite
infecciosa. Os microrganismos mais associados a
etiopatogenia desta doenca foram os estafilococos
(24,9%) e estreptococos (56,4%) (TUNKEL,;
MANDELL, 1992).

Em consequéncia de estreptococos do
grupo viridans serem encontrados em abundéancia
na cavidade oral, e estarem associados a
etiopatogenia da doenca, os cirurgibes dentistas
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eram considerados vildes da endocardite bacteriana.
Entretanto, nos dias atuais, instituicbes comddBrit
Cardic Society afirmam que apenas 4% dos relatos
de casos da doenca foram comprovadamente
relacionados com bacteremia induzida por
procedimentos dentais (ANDRADE, 2006).

Em virtude de o tratamento endod6ntico
ser considerado invasivo, e provocar bacteremia,
sua relacdo com doenca sistémica mostram
evidéncias para endocardite bacteriana como a
doenca mais  predisponente  (GENDRON;
GRENIER; MAHEU, 2000; LI et al., 2000).

Lacassin et al. (1995) afirmam que
tratamento endodéntico € um dos procedimentos
odontolégicos mais associados a endocardite
infecciosa.

Martin; Butterworth; Longman (1997)
observaram 53 casos de endocardite bacteriana ap6s
tratamento odontolégico, onde em sete pacientes
foram causados por tratamento endodéntico com
instrumentagdo além apice.

Caplan et al. (2009) analisaram em um
grupo de estudo a relagdo entre a terapia
endoddntica e a doenca arterial coronariana. Os
autores realizaram um estudo transversal para
avaliar os pacientes que relataram ter realizado
tratamento endodéntico e a prevaléncia de ocorrer
doencas coronarianas nesses pacientes. Segundo os
autores mecanismos que ligam a doenca
coronariana e tratamento endod6ntico, estdo
relacionados a uma resposta inflamatéria localizada
a infeccdo bacteriana, o que leva a liberagdo de
citocinas na circulacdo sistémica e vascularizactes
subseqiientes. Os autores concluiram que entre os
participantes do estudo que auto-relataram ter
realizado tratamento endoddntico eram mais
propensos a ter doencas coronarias do que aqueles
sem histérias de tratamento endodéntico, porém
quantificacdes mais precisas com estudos
epidemiolégicos da infeccdo e inflamacao
endoddntica serdo necessarios para conclusées
definitivas nessa relacdo entre doenca corondria e
tratamento endoddntico.

Para que ndo se instale a doenca, o
endodontista deve estar atento a anamnese realizada
antes do procedimento, pois se constatada uma
doenca corondria, ou seja, paciente considerado de
risco deve-se administrar uma profilaxia antibitic
com o intuito de evitar a endocardite (ANDRADE,
2006).

Cavezzi Junior; Zanatto (2003) observaram
as evidéncias odontolégicas referentes a endoeardit
infecciosa, com o objetivo de melhor compreenséo
sobre a profilaxia antibiotica, seus beneficios e
maleficios. Os autores analisaram estudos sobre a
profilaxia, observando que esta recomendada ha
quase 50 anos em pacientes que realizam tratamento
odontolégico e que sejam considerados pacientes de

risco, como por exemplo, pacientes portadores de
vélvulas cardiacas protéticas, endocardite baoteria
prévia, condutos pulmonares reconstruidos
cirurgicamente, e doencas cardiacas congénitas
cianédticas complexas. Os autores constataram que a
profilaxia antibiética deve ser recomendada pela
American Heart Association, pois existiram
evidéncias em pacientes ambulatoriais que
receberam doses inadequadas de antibidticos
tornaram o0s microrganismos mais resistentes a
droga, ou seja, ndo foi eficaz para combater uma
possivel endocardite infecciosa.

O protocolo atual de profilaxia
recomendado pela American Heart Association € a
administracdo de 2g de amoxicilina para adultos; 50
mg/ kg para criancas, em dose Unica, por via aral,
hora antes do procedimento (BRANCO;
VOLPATO; ANDRADE, 2007).

Sendo assim, € de suma importancia a
correta profilaxia antibiética em pacientes
considerados de risco antes de procedimentos
endoddénticos, em virtude de que existem evidéncias
de bacteremias apés sobreinstrumentacdo podendo
gerar uma endocardite infecciosa (LACASSIN et
al., 1995; ANDRADE, 2006; BRANCO;
VOLPATO; ANDRADE, 2007).

3. Consideracdes Finais

O ressurgimento da infeccdo focal, e a
evolucdo da ciéncia microbiolégica nos mostram
uma forte relacdo entre microrganismos do canal
radicular, bacteremia, e alteragdo na saude geral
com prevaléncia para endocardite bacteriana. O
endodontista deve estar ciente quanto a sua
obrigacdo em promogdo de salde, pensando nédo
somente na desinfeccdo do canal radicular, mas
propor uma odontologia preventiva e asséptica.

Portanto, o profissional deve praticar
medidas terapéuticas adequadas, antes, durante e
apo6s o tratamento endodéntico, reduzindo ou
mesmo prevenindo o risco de uma possivel
endocardite bacteriana.
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