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Inflamacaosubclinica

A Pode ser mensurada pela presenca de
biomarcadoregjue incluem as citocinas,
adipocinaschemocinasmarcadores de
iInflamacao derivados deepatocitos
marcadores de consequéncia da inflamac
e enzimas.
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Inflamacaosubclinica

A Taisbiomarcadorepodem influenciar
inflamacoes ceexistentes, podendo ser o
elo entre as doencas periodontais e as
alteracoes sistémicas.
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%\ A infeccao ou a reacéo inflamatéria?  /
.‘ / ;



Uma doenca do hospedeiro?

Definicoes:
A Emecologig chamasehospedeiroa um

organismoque se encontra ou que pode s
Infectado por umparasita.

A Doencaé a perda daomeostasiacorporal,
total ou parcial, estado este que pode curs
devido ainfeccoes, inflamacoes, etc.
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Definicoes

A Infeccaoe todoprocesso inflamatdrino qual
exista unagente infecciosdds agentes
Infecciosos, na maioria das vezes, sao seres
microscopicos tais como virus, bactérias, fungo:
parasitas(muitos macroscopicos), virions e prior

A Desta definicao concluise que toda infeccao
possui uma inflamacagmas nem toda
inflamacao contéem uma infeccao.
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Definicoes

A Sendo assinmicrobiologia e imunologia se
completam na tentativa de explicar a patogenia
periodontite na sua forma severa.
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COMPLEXOS MICROBIANOS

(agressao bacteriana)
A. naeslundii2 (Socransky et al., 1998)

V.parvula
A.odontolyticus

¢, gracilis @, f2e P. gingivalis
Smitis T. denticola
Ssanguis P.intermedia B.forsythus
Soralis P. nigrescens

Sintermedius Y opisis)lzi P nUC VIncentll
Streptococcus F. nuc nucleatum

F. nuc polymorphum
F. periodonticum

E.rioclzeiities

A.actinoa
E.corrodens C. sroyele
C.concisus

Capnocytophagap

A. actinob S.noxia
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Increased interleukin-18 in
gingival crevicular fluid from
periodontitis patients

Figueredo CM, Rescala B, Teles RP, Teles FP, Fischer RG, Haffajee AD, Socransky SS,
Gustafsson A. Increased interleukin-18 in gingival crevicular fluid from periodontitis
patients.

Oral Microbiol Immunol 2008: 23: 173-176. © 2008 The Authors. Journal compilation
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white cell (neutrophil) hunting bacterium
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Penetrabilidade/Invasag




Invasao tecidual

A Bacteremia
A Endocardite Infecciosa



Bacteremia

A A bacteriemia (a presenca de bacterias na
corrente sanguinea) € uma situacao
frequente e normalmente nao provoca
sintomas.

A As bactérias que entram na corrente
sanguinea sao, em geral, rapidamente
eliminadas pelos globulos brancos.
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&l Ferbdonid 2005 320 TOS-T13 dods 100 00 NG NO0-050 X X005 00740 x

Bacteraemia following
periodontal procedures

Kmane [2F, Rippio MF, Walker KF, MacKenzie I3, Shearer B, Barteroeoma onllowing
periodantld procedures. J Clin Periodontol 2005 32 J08=7130 god. TGFF1IS
JAEIGOS T X 2005 0041 x.  Blackwel]l Munlks gasrd, A5

Abatmct

Introduction: Transen! haclersemss e Irequently deecied lollowing denizl
meEmmpulson. Infectve endocandns: (IE) can arie in suwscepthle indwvidusls and
arfimotic prophylamns 15 routne ly perfommed Tor cenman procedures conaderad 1o he
Uaorsk of TE. Evadence 15 emergng that peniodomal disesse miy he & signilicant sk
2t lor the developmentof certam sysiemie dise sses such & canbovasoular chsesse.
These sysemne conditans coukl he miised or detnmentally inlluenced by the
repedted entry of haclenia ima the hloodsiresm.

Materiak and Metloals: The present siudy comgmised & gmgle hlind parallel soudy of
2 wesks durstion. A basgline blood sample was obtamed Iram 30 voluneers wath
unirested penodonial diesse following which 2 penodonial prohng degh chen was
cillecte]. A Turther hlood ssmple was tskien Tollowing tlos procedure, snd &sch subyect
wan rechlled 2 weels laer. A hlood sample was collecied, the sulpect camied o
wothtmuslong and & Tunher blood sample @ien. Follamowmh ulrsanic scahng was
then perfommed snd & final hlood sample @ien. Blood sanples were analysed o

T erddrrnd wsang converians] maonabaalaglcal oul e snd polyme rise chidn resction
(PUR) waang universal hactenial primers that trget te 165 ribosomal BEMA gene of the
vasl mamity ol haclernia

Hesulis: Uang culure methods, the incdence of hectersemiss was & lollows:
fallenwing ultrssome scshng (13% ), penodomal prolmng (200% ) and tootbhroshing
(3% PCR analyas revesled haceraemns modences Tallowmg ulrssome scahing,
peridontal probing and wothimushong of 23%, 16% and 15%, respectvely.
Conclusion: These lindmgs sugges thal detecishle dems)l hactersemss induced by
permdontal procedures sre o s lower level than previows 1y requmied.

Coprpright 0 Blackwel! Manksgaard 2005
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Bacteremia

A Raspagem ultrasonica:
Cultura: 13% PCR: 23%
A Sondagem periodontal:
Cultura: 20% PCR: 16%
A Escovacao dentaria:
Cultura: 3% PCR: 13%

Kinane et al. 2005



J Clin Pertodontol 2007 34: 873-879 doi: 101G 1600051X.2007.00125.x
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Table 3. Periodontopathic microorganisms isolated from GChP and GAgP patients in blood cultures at different times

Patient Diagnostic Tl 12 13 T4

| GAgP Porphyromonas gingivalis

2 GChP Likenella corrodens L. corrodens PP,
9 GChP P. gingivalis P. gingivalis

Campylobacter spp.

12 GAgP P. gingivalis

13 GChP P. gingivalis <

15 GAgP Micromonas micros M. micros M. micros
18 GChP M micg

19 GChP M. micros

20) GChP P. gingivalis P. gingivalis
27 GChP P, singivalis N

Tannerella forsythensis

28 GAgP P. gingivalis P. gingivalis
M. micros
30 GChP E. corrodens P. gingivalis
31 GAgP Campylobacter spp.
Prevotella intermedia/igrescens
32 GAgP T. forsythensis
P. intermedia/nigrescens
33 GAgP P. gingivalis
34 GAgP T. forsvthensis
36 GAgP P. gingivalis
P. intermedia/nigrescens
37 GChP Campylobacter spp.
E. corrodens
38 GAgP Campylobacter spp. M. micros
40 GChP M. micros P. gingivalis

Campvlobacter spp. L. corrodens

T1, Pre-treatment; T2, Immediately after treatment (1 min.); T3, 15min. after treatment; T4, 30min. after treatment; GChP, generalized chronic
periodontitis: GAgP, generalized aggressive periodontitis.



Loos 2006

AREXI st e a hepigodics @@
de bacteremiaoriginarios de uma lesao
periodontalsao a causa dafteracoes dos
marcadores sistémicos da periodontiten
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Endocardite infecciosa

A E o acometimento infeccioso do endocardio,
causado por bactérias (>95% da vezes) ou fungos.

A Principais causadores:

Staphylococcus aureus, streptococci viridans,
Streptococcus bovis e enterococos.

A Bactérias gram negativas periodontais raramente
causam endocardite.

Lokchart 2000



Tabela 1l - Prevalénciaaproximadados varios microorganismos causadores de endocardite em valvas nativas, préteses valvares e viciados em

drogas

MICROORGANISMOS EVN EPV precoce EPV tardia EVD
Estreptococos 55 ) 35 7
Viridans, alfa hemolitico 35 <5 25 5
S.bovis 15 <5 <5 <5
Outros estreptococos <5 <5 <5 <5
Estafilococos 25 50 30 50
Coagulase-positivo 23 20 10 50
Coagulase-negativo <5 30 20 <5
Enterococos 10 <5 <5 8
Bacilos aer6bicos Gram negativos <5 20 10 5
Fungos <5 10 5 5
Outros microrganismos <1 <5 <10 <20
Infeccéo polimicrobiana <1 5 5 5
Endocardite com cultura negativa 5 <5 <5 <5

*EVN - Endocardite em valvanativa; EPV - Endocardite em prétese valvar, precoce ou tardia - até 2 meses ou apds 2 meses da troca da valvarespectivamente; EVD - Viciado em drogas intravenosas.
Modificado de David T. Durack:Infective and Noninfective Endocarditis. In:R.C. Schlant & R.W.Alexander(eds): Hurt's The Heart, 8*edition, New York, Mac-Graw Hill, 1994:1684.



O papel da cavidade oral

A A Incidéncia de casos associados a
procedimentos orais € extremamente baix

A Mais de 40% dos casos ocorrem em
pacientes sem nenhum fator de risco prev

A A Incidéncia de endocardite infecciosa na
diminuiu desde o inicio da era dos
antibioticos.

Lokchart 2000



Staphylococcus aureus

A Uma pesquisa realizada pela BaaPhone,
loja especializada em celulares, revelou g
fol encontrada a bacterstiaphylococcus
aureus que normalmente vive na pele, em
celulares, teclados, trincos de portas e
assentos sanitarios.
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Reacao a infecca®eriodontal:

Efeito apenas local ou sistémico?
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Efeito local
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A O tamanho medio de uma legaeriodontal
severa em pacientes nao tratados € de
15002000 mm.
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Periodontite

A Abundancia de especi€@amnegativas.
A Um pesado infiltrado inume e inflamatorio.

A Niveis elevados deitoquinaspro-
iInflamatorias.

A Extensao e cronicidade da doenca.
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Qualis substancias poderiantausarn e f e | |
mal ®f I coso0o durante uUme
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Citoquinas

/N

Pro-inflamatoérias

\4

IL1b, IL-18, TNFU

Anti -inflamatorias

\ 4

IL -4, IL-10, IL-13, IL-1RA
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Como ocorre 0 processo de destruicao
tecidual na periodontite?




