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RESUMO

A cavidade oral apresenta uma grande diversidade de microrganismos. A microbiota oral encontra-se normalmente em har-
monia com o hospedeiro, porém em condi¢des anormais tem o potencial de gerar infecgGes bucais e sistémicas graves. O
presente estudo teve como objetivo verificar a importancia da microbiota oral no processo satide-doenga. Foi realizada uma
revisdo de literatura, por meio de pesquisa nas bases de dados: Lilacs, BBO, Scientific Electronic Library On-line (SciELO)
e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), tendo como critérios de inclusdo: artigos cientificos que tratassem sobre a tematica,
publicados entre 2000 e 2018 em portugués, inglés e espanhol. Os resultados demonstraram que a microbiota oral sofre in-
fluéncia da temperatura, pH, presenca de oxigénio, disponibilidade de nutrientes e os mecanismos de defesa do hospedeiro.
Ao ocorrer desregulagdes desses parametros a microbiota é alterada, o que desencadeia a colonizagdo por patégenos. As
infecgdes sistémicas (cardiopatias e infecgBes respiratorias) correlacionadas apresentam relagdes diretas e bidirecionais, em
que o desfecho quase sempre é o 6bito. Observa-se, entretanto, a necessidade de pesquisas mais detalhadas para esclarecer
esta real influéncia.

Palavras-chave: Odontologia. Microbiologia. Microbiota. Satude bucal. Infec¢do focal.

ORAL MICROBIOTA AND ITS IMPLICATION IN BINOMIO HEALTH-DISEASE

ABSTRACT

The oral cavity presents a great diversity of microorganisms. The oral microbiota is normally in harmony with the host, but in
abnormal conditions it has the potential to generate serious oral and systemic infections. The present study aimed to verify
the importance of oral microbiota in the health-disease process. A review of the literature was carried out by searching the
databases: Lilacs, BBO, Scientific Electronic Library Online (Scielo) and Virtual Health Library (VHL). The criteria for inclusion
were: scientific articles dealing with the subject, published between 2000 and 2018 in Portuguese, English and Spanish. The
results showed that the oral microbiota is influenced by temperature, pH, presence of oxygen, availability of nutrients and
defense mechanisms of the host. When deregulations of these parameters occur the microbiota is altered, which triggers
colonization by pathogens. Correlated systemic infections (cardiopathies and respiratory infections) present direct and bidi-
rectional relationships, where the outcome is almost always death. However, there is a need for more detailed research to
clarify this real influence.
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INTRODUCAO

A cavidade bucal apresenta condicGes fisico-
-quimicas caracteristicas que propiciam a colonizagao
e o crescimento de um amplo nimero de microrganis-
mos (KIM et al., 2018). Estes sdo importantes na ma-
nutencdo do estado de saude do organismo humano,
como é o caso de algumas cepas de Lactobacillus, um
importante probidtico (TERAI et al., 2015).

Em condicBes saudaveis, a microbiota oral rela-
ciona-se harmonicamente com o hospedeiro, similar-
mente ao que ocorre com 0s outros micro-habitats do
corpo humano (MOOM; LEE, 2016). A microbiota da
cavidade bucal comeca a ser estabelecida logo apds o
nascimento e sofre altera¢cdes na quantidade e diver-
sidade de microrganismos ao longo da vida, quando
se nota a influéncia epigenética sobre esse ambiente
(MORENO et al., 2017). Entre os fatores que auxiliam
na relacdo entre ela e o organismo destacam-se a
temperatura, pH, presenca de oxigénio (potencial oxi-
dacdo-reducdo), nutrientes (enddgenos e exdgenos)
e a defesa do organismo (COSTALONGA; HERZBERG,
2014; NASRY et al., 2016). Todos esses fatores sdo im-
portantes no bindbmio salude-doenca, pois modulam
a colonizagdo por determinados microrganismos, os
guais serdo capazes de sobreviver e se proliferar no
ambiente e, assim, estabelecer a microbiota residente
(TERAI et al., 2015; KIM et al., 2018).

A quebra desta harmonia, por alguma alte-
racdo no ambiente bucal, favorece a proliferacao de
espécies patogénicas e, assim, o desenvolvimento de
doengas, uma relagdo de disbiose, em que, a depen-
der do grau de comprometimento, pode afetar outros
sistemas além do sistema estomatognatico (MORAIS
et al., 2006).

As bactérias e seus produtos desempenham
um papel fundamental na indugdo e, principalmente,
na perpetuacdo das alteracdes patoldgicas que aco-
metem os tecidos duros e moles da cavidade bucal,
esta em maior extensdo, pois tal correlacdo ja esta
corroborada pela literatura (ZANDONA; SOUZA, 2017).

Segundo Almeida et al. (2006), as desordens
bucais alteram a modulacdo da microbiota oral, espe-
cialmente a doenca periodontal, podendo atuar como
foco de disseminacdao de microrganismos patégenos,
com efeito metastdtico sistémico, especialmente em
pessoas imunocomprometidas ou com comorbidades.

O presente estudo teve como objetivo de-
monstrar que a microbiota oral tem capacidade de
influenciar o processo saude-doenca, tanto no siste-
ma estomatognatico quanto nos outros sistemas que
compdem o complexo organismo humano.
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METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo de
literatura realizada através de bancos de dados em
saude nacionais e internacionais: Lilacs, BBO, Scienti-
fic Electronic Library On-line (SciELO) e Biblioteca Vir-
tual de Saude (BVS).

Nesse levantamento, foram selecionadas as
palavras-chave, seguindo os Descritores em Ciéncias
da Saude (Desc.). Os termos na lingua portuguesa,
Odontologia, Microbiologia, Microbiota, Saude bucal
e Infeccdo focal, foram inseridos nas bases de buscas
e separados no formulario avangado pelos operadores
booleanos “AND” e “OR”.

Foram selecionados apenas artigos cientifi-
cos com o texto completo disponivel nas linguas por-
tuguesa, inglesa e espanhola, publicados entre 2000
e 2018. Nao foram contemplados na presente pes-
quisa estudos de conclusdo de curso: monografias,
dissertacBes e/ou teses; estudos de caso e controle
e relatos de casos.A selecdo inicial aconteceu detec-
tando os descritores na leitura do titulo do estudo e
posteriormente selecionando-os por meio da técnica
sugerida pelo método Prisma, que consiste na leitura
do resumo, logo apds o artigo selecionado foi lido por
completo, decidindo-se entdo pela sua inclusdo ou ex-
clusdo, ao ponderar seu referencial tedrico, critérios
de elegibilidade e implicacdes dos principais achados
(GALVAO; PANSANI, 2015). Depois de estabelecidos
todos os critérios da metodologia foram contempla-
dos para a pesquisa 25 estudos representados no flu-
xograma da Figura 1.

Figural — Fluxograma dos estudos contemplados na
amostra da pesquisa

Namero olal de estudos encontrados apds 1 LILACS (n= 40) BBO (n=36); Sciclo (n=20)
pesquisa nos bancos de dados (n=439) ¢ BVS (n=343}.
Apds  leiwra do  tilwlo  foram  excluidos 1" selegiio dos anigos: LILACS (n=6); BBO
(n=369), restando (n=T70) estudos (n=6); Sciclo (n=11) ¢ BVS (n=47)
selecionados l
Apos leitura completa dos artigos ¢ exclusio x selegdo dos artigos: LILACE (n=3); BBO
dos duplicados restaram (n=27). (n=3); Sciclo (n ‘”"V[\":‘”‘ 12)

3 selegho dos arigos: LILACS (n=2); BRO

(n=3); Seielo (n=8) e BVS (n=12)
Total (n=25).

final foram contemplados (n=23)

l.-\pm andlise dos critérios de elegibilidade

Fonte: Dados da pesquisa.
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RESULTADOS

Todas as superficies do corpo humano sdo con-
tinuamente expostas a colonizagdo por uma vasta di-
versidade de microrganismos que geralmente vivem
em harmonia com o hospedeiro (MORAIS et al., 2006;
MORENO et al., 2017).

A composicdo da microbiota oral é distinta das
outras partes do corpo humano, pois suas caracteris-
ticas especificas geram um favorecimento da coloni-
zagdo por determinadas espécies, consequentemente
constituindo microbiotas singulares. Tal distincao de
micro-habitats ocorre até mesmo dentro da prépria
cavidade bucal (COSTALONGA; HERZBERG, 2014; NAS-
RY et al., 2016).

Nem todos os microrganismos que entram na
boca conseguem colonizar este ambiente e se manter
nele. Mesmo dentro dessa cavidade existem diferen-
tes locais que favorecem a colonizacdo por distintos
microrganismos (MORENO et al., 2017). Ou seja, nem
todos os microrganismos ao qual esta superficie é ex-
posta diariamente sdo capazes de compor a microbio-
ta residente.

Com isso, a cavidade oral em individuos sauda-
veis tem uma microbiota bem equilibrada que con-
siste em mais de 700 espécies, conforme determina-
do pelo Human Oral Microbiome Database (HOMD,
2018). Tal confirmacgdo de tamanha pluralidade desta
microbiota foi permitida por uma andlise clonal do
gene RNAr 16S, quando se revelou que, além de algu-
mas espécies de fungos e virus, diversas bactérias, in-
cluindo Streptococcus mutans e membros dos géneros
Actinomyces, Bifidobacterium, Lactobacillus, Propioni-
bacterium e Veillonella estdao presentes neste micro-
-habitat (TERAI et al., 2015; KIM et al., 2018).

Na boca existem dois tipos de superficies pas-
siveis de colonizacdo: as superficies descamativas e
a dos tecidos duros. Nas superficies descamativas,
como as mucosas, ocorre o processo fisiolégico de
descamacao celular continua, o que impede o acumu-
lo e a organizacdo de microrganismos em biofilmes
(COSTALONGA; HERZBERG, 2014). Ja as superficies
dos tecidos duros, isto é, os dentes e as superficies re-
tentivas, como proteses, aparelhos, calculos dentarios
e restauragdes, ha o favorecimento da colonizacdo mi-
crobiana por ndo ocorrer descamagao (MORAIS et al.,
2006; KIM et al., 2018).

Nesse aspecto biolégico vale ressaltar ainda
a importancia da saliva e do fluido do sulco gengival
(FSG), pois ambos influenciam a colonizagdo de dife-
rentes nichos na cavidade bucal, servindo de nutrientes
enddgenos para os microrganismos e modulando seu
crescimento (TERAI et al.,, 2015; NASRY et al., 2016).
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Desse modo, a presencga de dentes, mucosas, FSG e sa-
liva diferencia o ambiente bucal de outros locais do cor-
po humano (GEORGE et al., 2016; TERAI et al., 2015).

A microbiota oral sofre influéncia tanto de fato-
res externos (tabagismo, alcoolismo, antibioticotera-
pia, permanéncia em ambientes hospitalares, estado
nutricional e higiene bucal) quanto intrinsecos ao pa-
ciente, como a idade e o estado imunolégico (ALMEI-
DA et al., 2006; MORAIS et al., 2006).

Segundo Morais et al. (2006), uma perturbacgdo
deste equilibrio propicia o aumento de microrganis-
mos patogenos (como a proliferacdo de cepas de Ac-
tinobacillus actinomycetemcomitans, Porphyromonas
gingivalis ou Tannerella forsythensis) e um decréscimo
dos microrganismos simbiontes, provocando desor-
dens orais, como a doenca periodontal ou a carie den-
taria, observando-se que dependendo da extensdo
desta desordem podera afetar, de forma uni ou bidire-
cional, outros sistemas do corpo humano.

Apresenta-se a seguir, na Tabela 1, os resulta-
dos encontrados nos estudos inclusos nesta revisdo
para estabelecer o consenso existente na literatura
sobre a influéncia da microbiota oral no binémio sau-
de-doenga.

DISCUSSAO

As condigdes fisico-quimicas da microbiota oral
que propiciam a colonizacdao e o crescimento de um
amplo nimero de microrganismos sdo moduladas por
fatores especificos, que possuem relacdo com deter-
minantes socioeconomicos, culturais e bioldgicos aos
quais o hospedeiro estd submetido (ALMEIDA et al.,
2006). Entre os fatores que favorecem a colonizacdo
por diferentes espécies em distintos nichos destacam-
-se a temperatura, o pH, a presenca de oxigénio, dispo-
nibilidade de nutrientes e os mecanismos de defesa do
hospedeiro (COSTALONGA; HERZBERG, 2014; NASRY et
al., 2016). Os fatores que influenciam na modulagdo da
microbiota oral em quadros de simbiose (saude) e dis-
biose microbiana (doenga) sdo discutidos na Tabela 2.

A temperatura adequada, por volta de 35-36°C,
propociona condi¢des para o crescimento e metabo-
lismo de espécies que compdem a microbiota normal
(MOON; LEE, 2016). AlteracGes bruscas nesse para-
metro desencadeiam a proliferagdo microbiana ao
modificar o pH, a atividade idnica, a agregacao de bio-
moléculas e a solubilidade de gases, interferindo bidi-
recionalmente nos outros fatores (NASRY et al., 2016).

O pH do meio propicia a selecdo dos microrga-
nismos aptos para colonizar a boca e se desenvolver.
Muitas espécies requerem um pH proximo do neutro
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Tabela 1 — Resultados encontrados na literatura sobre a influéncia da microbiota oral no bindmio saude-doenca

AUTOR

ANO

RESULTADO

Ghannoum
etal.

2010

A distribuicdo e o perfil de espécies de fungos na cavidade bucal de individuos sauda-
veis é complexa. A relevancia clinica para a presenca de uma populagao diversificada de
espécies de fungos na cavidade oral é desconhecida. E possivel que a presenga de um
determinado isolado fungico (por exemplo, Candida, Aspergillus, Cryptococcus e Fusa-
rium) em um individuo pode ser o primeiro passo predispondo o hospedeiro a infec¢des
oportunistas. A respeito disso, coloniza¢do oral por Candida é conhecida como um fator
de risco para infec¢cbes como a candidiase em pacientes imunocomprometidos.

Gadelha e
Araujo

2011

A ma higienizagdo bucal (reducdo do fluxo salivar, a diminuicdo do pH salivar, o decrés-
cimo do reflexo da tosse) dos pacientes internados associada a aspiracdo do conteudo
presente na orofaringe e a imunidade comprometida provocam a contaminagao das
vias respiratdrias inferiores. Dessa forma, o biofilme dental age como potencial foco
infeccioso causador de pneumonia nosocomial.

Terai et al.

2015

Ha evidéncias de que os probidticos orais apresentam beneficios para a saude. As ce-
pas de Lactobacillus e Bifidobacterium isoladas de amostras orais humanas reduziram
0 mau odor oral causado por compostos de enxofre volatil (VSCs) e preveniram a carie,
doenca periodontal e outras infec¢des, como a candidiase oral.

Nasry et al.

2016

Em condig¢des de saude bucal, os biofilmes estdao em estado de homeostase microbiana,
com a grande maioria da microbiota sendo comensal ou mutualista. Em condic¢bes de
doenga bucal, a composig¢ao, quantidade e estabilidade da microbiota bucal sdo altera-
das. Os fatores que influenciam a composi¢do microbiana incluem genética, defesas do
hospedeiro, interacGes microbianas, receptores usados para fixacdo, acidogenicidade e
fluxo salivar.

Kawamoto
etal.

2016

Aggregatibacter actinomycetemcomitans é considerado o membro mais prevalente do
Grupo Hacek, formado por bactérias anaerdbias facultativas Gram-negativas relaciona-
das a endocardite e periodontite agressiva.

Kim et al.

2018

Alteragbes na microbiota salivar podem se correlacionar com o desenvolvimento de
carie dentaria e mecanismos mediadores dessa associacao precisam ser estudados em
maiores detalhes.

Fonte: Elaborada pelos autores.

para crescerem (o pH normal da cavidade bucal em
sua maioria), sendo sensiveis a meios extremamente
acidos ou alcalinos (ZANDONA; SOUZA, 2017). Certos
nichos especificos da cavidade bucal, como o biofilme
dental, favorecem a proliferacdo de microrganismos
acidogénicos (capazes de produzir acidos) e aciduri-
cos, capazes de sobreviver em meio acido (MEDINA,;
VEIGA; ZULUAGA, 2014; ZANDONA; SOUZA, 2017). J4
em sitios de inflamacdo gengival é favorecida a pro-
liferagdo de microrganismos alcali-tolerantes, como
€ o caso dos periodontopatdgenos (ALMEIDA et al,,
2006).

O crescimento microbiano depende da dispo-
nibilidade de nutrientes, os quais podem ser endo-
genos, presentes na saliva e no FSG, ou exdgenos,
provenientes da dieta do hospedeiro (COSTALONGA;
HERZBERG, 2014). Entre as fontes de nutrientes pre-
sentes na dieta, os carboidratos fermentaveis sdo os
nutrientes exdégenos que mais interferem na modu-
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lacdo de populacdo da microbiota oral (GADELHA;
ARAUJO, 2011; NASRY et al., 2016). As bactérias, prin-
cipalmente, utilizam esses carboidratos para obten-
¢do de energia, produzindo acidos como produto final
do metabolismo, modificando o pH local (BARROSO;
CORTELA: MQTA, 2014).

Outro fator que afeta este crescimento é a dife-
renga na concentragdo de oxigénio nos diferentes locais
que constituem a cavidade bucal. A maioria dos mi-
crorganismos presentes sdo anaerdbios facultativos ou
anaerobios restritos (BARROSO; CORTELA; MOTA, 2014,
NASRY et al., 2016). Dessa forma, alguns locais em que
a concentragdo de oxigénio é reduzida, como a parte in-
terna dos biofilmes e a regido de fundo de sulco, ocorre
maior presenca de anaerdbios restritos (COSTALONGA;
HERZBERG, 2014). Além disso, os radicais livres forma-
dos a partir do oxigénio sdo extremamente deletérios
aos microrganismos, em especial a célula bacteriana.
Ou seja, nota-se que é o grau de oxidacdo-reducdo em
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um local que governa a sobrevivéncia e crescimento
relativo desses microrganismos (ZANDONA; SOUZA,
2017; KIM et al., 2018).

Ainda no quesito modulagdo da microbiota
oral, pode-se elencar os mecanismos de defesa do
hospedeiro. Esta é estabelecida, além do sistema
imunoldgico, pela barreira fisica das mucosas e por
fatores de defesa especifica e ndo especifica (DAR-
VEAU, 2010; NASRY et al., 2016). No componen-
te de defesa do tipo ndo especifica entra a a¢do de
glicoproteinas (mucinas), de enzimas (lactoferrina e
lisozima) e de peptideos antimicrobianos presentes
na saliva (COSTALONGA; HERZBERG, 2014). Essas
biomoléculas auxiliam na aglutinagdo de microrga-
nismos, facilitando sua degluticdo juntamente com
a saliva e na degradagdo de componentes vitais da
célula bacteriana — efeito bactericida (COSTALONGA,;
HERZBERG, 2014; MORENO et al., 2017). Os compo-
nentes de defesa especifica do organismo é compos-
ta pelos linfécitos, células de Langherans e imunoglo-
bulinas, em especial as IgG e IgA (DARVEAU, 2010;
MORENO et al., 2017).

Microbiota Oral no Bindmio Saude-doenca

A microbiota oral é composta por uma varieda-
de de microrganismos que desempenham papéis sig-
nificativos no bindmio saude-doenca. Tal como as bac-
térias que mantém a saude oral e sistémica, mas em
condicdes anormais também podem causar doencas,
assim como os bacteriéfagos moldam a diversidade
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deste micro-habitat, influenciando indiretamente no
equilibrio da sua homeostase microbiana (POZHITKOV
et al., 2015).

Os fungos também desempenham um papel im-
portante na regulacdo da microbiota oral. Ghannoum
et al. (2010) estudaram os fungos da microbiota oral
de 20 individuos saudaveis. Os géneros mais abun-
dantes registrados foram: Candida, Cladosporium,
Aureobasidium, Aspergillus, Fusarium e Cryptococcus,
entretanto a relevancia clinica para a presenca de uma
populacdo diversificada de espécies de fungos na ca-
vidade oral é desconhecida. E possivel que a presenga
de um determinado isolado fungico pode predispor o
hospedeiro a infecgdes oportunistas. A respeito disso,
a colonizagao oral por Candida é conhecida como um
fator de risco para infeccbes, como a candidiase, em
pacientes imunocomprometidos (GHANNOUM et al.,
2010).

A maioria das doencgas bucais sdo patologias
infecciosas causadas por microrganismos geralmen-
te encontrados no biofilme dentdrio, representadas
principalmente pela carie e doenca periodontal (DAR-
VEAU, 2010; NASRY et al., 2016). As manifestacoes cli-
nicas de infec¢Ges orais estdo relacionadas a atividade
desses microrganismos (sintese de acidos, endotoxi-
nas e antigenos) e as respostas imunes do hospedeiro
direcionadas contra os mesmos (KIM et al., 2018).

A desregulacdo dos fatores que determinam
o equilibrio entre salde bucal e doenga provoca al-
teracdo da homeostase microbiana e, consequen-
temente, o surgimento de doencas orais (NASRY et

Tabela 2 — Fatores moduladores da microbiota oral e atuagdo no processo de saude-doenca

tabolismo de espécies simbiontes.

FATORES MODULA- ACAO DURANTE A SIMBIOSE ACAO DURANTE A DISBIOSE REFERENCIA
DORES
TEMPERATURA Condigdes para crescimento e o me- | Proliferacdo de periodontopatégenos. (COSTALONGA;

HERZBERG, 2014).

FATOR PH (SALIVA) | Sele¢do dos microrganismos aptos
para colonizagdo.

Proliferagdo de microrganismos acido- | (MEDINA; VEGA;
génicos (favorece carie dentdria). Na in- | ZULUAGA, 2014;
flamagdo gengival ocorre proliferagdo de | MOON; LEE, 2016).
periodontopatégenos.

GRAU DE OXIDA- Influencia na microbiota residente

Maior presenca de anaerdbios restritos | (BARROSO; COR-

ou exdgenos (dieta).

CAO-REDUCAO pela diferenga de concentracdo de | (espécies disbiontes). TELA; MOTA, 2014;
oxigénio e ac¢do dos radicais livres. KIM et al., 2018).
NUTRIENTES Podem ser enddgenos (saliva e FSG) | Sintese de 4acidos e outros subprodutos | (NASRY et al.,

que modificam o pH local e lesam a mu- | 2016).
cosa bucal.

DEFESA DO ORGA- | Efeito bactericida e bacteriostatico.

NISMO

Maior presenca de quadro de doencas in- | (DARVEAU, 2010).
fecciosas.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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al., 2016). Diversos estudos demonstraram que as
bactérias e seus subprodutos desempenham um pa-
pel fundamental na indugdo e, principalmente, na
perpetuacdo das alteragBes patoldgicas que acome-
tem a polpa e os tecidos periapicais (GEORGE et al.,
2016; NASRY et al., 2016; ZANDONA; SOUZA, 2017).
Ou seja, as interagdes bacterianas nas infec¢ées endo-
donticas afetam sinergicamente ou antagonistamente
na progressao da condi¢dao patoldgica e ressaltam a
complexidade dos determinantes, que influenciam na
patogenicidade da comunidade bacteriana composta
(GEORGE et al., 2016).

Quanto ao aspecto das patologias pulpares,
elenca-se como uma das caracteristicas mais proemi-
nentes dos microrganismos que afetam esse tecido,
representado pelo género Enterococcus, a capacida-
de de colonizagdo de superficies inertes e bioldgicas
(BARROSO; CORTELA; MOTA, 2014; ZANDONA; SOU-
ZA, 2017). Nesse género, a espécie E. faecalis desta-
ca-se por possuir protecao contra agentes antimicro-
bianos e fagdcitos, mediando a adesdo e invasdo de
células do hospedeiro, de forma a impedir a liberacdo
de enzimas hidroliticas por células polimorfonuclea-
das (PMNs), o que pode explicitar o seu dominio em
infeccOes pulpares recorrentes e a sua caracteristi-
ca de serem assintomaticas (NASRY et al., 2016; IKE,
2017).

Os métodos preventivos tradicionais para infec-
¢do oral visam ao controle mecanico (ou inespecifico)
da placa. A antibioticoterapia sistémica de curta du-
racdo, o uso tépico de antimicrobianos orais ou uso
de colutdrios especificos foram empregados como
terapias coadjuvantes para o método mecanico do
tratamento periodontal (KIM et al., 2018). Seu uso,
entretanto, deve ser restrito porque a disseminacao
de espécies resistentes a essa classe de farmaco é um
sério problema de saude publica.

Outra ferramenta que pode ser usada para
modular a microbiota sdo os probidticos, os quais
sdo definidos como microrganismos vivos que
conferem beneficios a saude do hospedeiro, quando
administrados em quantidades suficientes (BARROSO;
CORTELA; MOTA, 2014; TERAI et al., 2015). Lactoba-
cillus e Bifidobacterium sdo probidticos tipicos que
podem proporcionar muitos beneficios a saude. Esses
géneros tém como principais caracteristicas serem an-
ti-infecciosos, anticarcinogénicos, anti-inflamatdrios
e possuem a capacidade de modulagao imunoldgica
com base na agdo de seus metabdlitos e componentes
celulares (TERAI et al., 2015; IKE, 2017).
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Carie Dentaria

A carie dentdria é uma das doencgas crbnicas
mais comuns e com uma enorme carga na saude glo-
bal. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima a
prevaléncia global de cdrie entre 60% e 90% em crian-
¢as e quase universal em adultos (NASRY et al., 2016).
Esta é uma patologia infecciosa polimicrobiana carac-
terizada pela desmineralizacdao dos tecidos dentais e
disbiose da microbiota, devido a alteragGes em seus
fatores moduladores (HOLGERSON et al., 2015).

Sabe-se que dentes gravemente cariados po-
dem ter um impacto importante na saude geral, como
na nutricdo, crescimento e peso corporal especial-
mente em criangas, causando desconforto, dor e pro-
blemas no sono (TERAI et al., 2015; KIM et al., 2018).

No estudo de Kim et al. (2018) a microbiota oral
foi analisada pelo sequenciamento do gene rRNA 16S.
Dessa forma, notou-se que este micro-habitat foi mais
diversificado em individuos livres de cdrie do que na-
gueles com carie dentaria (grupo DC). Embora ambos
0s grupos tenham exibido mudang¢as na composicao
da microbiota, uma associa¢do com a cdrie foi encon-
trada pela predilecdo da fungdo. A analise das fungGes
microbianas potenciais revelou que Granulicatella,
Streptococcus, Bulleidia, e Staphylococcus no grupo
DC podem estar associados a invasao bacteriana de
células do epitélio, sistema de fosfotransferase e me-
tabolismo de D-alanina. Enquanto Neisseria, Lautro-
pia e Leptotrichia, em individuos livres de carie, estdo
associados a genes de proteinas de motilidade bac-
teriana, metabolismo do acido linoleico e biossintese
de flavonoides, sugerindo que as diferengas na mi-
crobiota podem estar associadas a evolucdo da cérie.
Esses resultados expandem a compreensao atual do
significado funcional deste micro-habitat na doenca
carie.

Apesar desses achados, ainda ndo estd total-
mente esclarecido o significado funcional da micro-
biota no desenvolvimento desta doenca e sua pro-
gressdo. Dessa forma, a identificacdo da associacdo
entre a abordagem odontoldgica e essa microbiota é
necessaria para que se possa compreender completa-
mente o seu papel na saude bucal (NASRY et al., 2016;
SHAN-JIANG et al., 2016; KIM et al., 2018).

Doenga Periodontal

Um dos fatores etiolégicos mais impor-
tantes da doenca periodontal é a presenca dos
periodontopatdgenos. O desenvolvimento clinico e a
expressao da doenca dependem dos fatores modifica-
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veis e ndo modificaveis de um hospedeiro suscetivel
(OCZKO et al., 2014). Em condigGes de saude, o sulco
gengival é colonizado principalmente por microrganis-
mos Gram-positivos, que incluem Streptococcus spp.
e espécies de Actinomyces, mas com a alteracdo na
microbiota ocorre a coloniza¢cdo por bactérias Gram-
-negativas (NASRY et al., 2016).

A progressio da doenca periodontal é
favorecida pelas caracteristicas morfolégicas dos
tecidos afetados, o que a distingue de outras doencas
infecciosas (ALMEIDA et al., 2006). A resposta imune
de cada individuo tem um papel importante no inicio
e progressao desta doenga e pode ser influenciada
por fatores de risco (fumo, obesidade, diabetes e his-
torico familiar), biolégicos e comportamentais (MEDI-
NA; VEGA; ZULUAGA 2014; MORENO et al., 2017).

Devido ao estimulo perdurado do sistema
imunoldgico diante da sua ineficiéncia contra os mi-
crorganismos imersos no biofilme, ha alteracdo das
condi¢Ges normais da microbiota oral ao modificar os
parametros que a regulam. Com isso, as mucosas que
antes eram colonizadas por microrganismos simbion-
tes serdo substituidas por espécies patogénicas, de-
sencadeando processos patoldgicos (DARVEAU, 2010;
MORENO et al., 2017).

Segundo Morais et al. (2006), as bactérias en-
volvidas com esta doenca sdo representadas por trés
espécies em especial: Actinobacillus actinomycetem-
comitans, espécie com capacidade de invadir células
epiteliais bucais e células endoteliais vasculares hu-
manas, além de induzirem a célula a iniciar o processo
de apoptose; Porphyromonas gingivalis, espécie capaz
de invadir células epiteliais e células endoteliais hu-
manas e colaborar com o fenémeno de agregacao pla-
quetaria; Tannerella forsythensis, espécie com a pro-
priedade de invadir células epiteliais e induzir a morte
celular por apoptose.

Correlagbes com patologias sistémicas

Estudos vém demonstrando a relagdo das doen-
¢as bucais e sistémicas (cardiopatias e infeccbes res-
piratdrias, principalmente), ressaltando-se que inu-
meras pesquisas se desenvolveram com resultados
gue evidenciam cada vez mais esta possivel relagao,
entretanto os estudos ainda ndo sdo conclusivos (MO-
RAIS et al., 2006; GADELHA; ARAUJO, 2011; NASRY et
al., 2016). Como as bactérias orais sempre invadem os
vasos sanguineos por meio da mucosa bucal, elas sdo
causas potenciais de bacteremia e outras infec¢Oes
sistémicas (TERAI et al., 2015).
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Muitos estudos indicam que a doencga perio-
dontal é uma possivel fonte de liberagdo sistémica de
patdgenos bacterianos e componentes pré-inflamato-
rios (sintetizados pelos periodontopatégenos). Dessa
forma, esta patologia bucal é considerada um indica-
dor de risco, que deve ser levada em conta durante
a profilaxia e manejo da saude geral (OCZKO et al,
2014).

A microbiota periodontal possui capacidade de
gerar bacteremias e migrar para outros tecidos, nos
guais iniciam o processo de necrose tecidual (MORE-
NO et al., 2017). Os estudos microbiolégicos realiza-
dos permitem detectar os mesmos microrganismos
em amostras tanto subgengivais quanto cardiovascu-
lares (GADELHA; ARAUJO, 2011; MORAIS et al., 2006;
MORENO et al., 2017).

O inicio e a progressdao das periodontopatias
envolvem um conjunto de eventos imunopatoldgicos
e inflamatdrios, com a participacdo de fatores modi-
ficadores locais, sistémicos, ambientais e genéticos
(OCZKO et al., 2014; MEDINA; VEGA, ZULUAGA, 2014).
As doencas periodontais e as sistémicas apresentam
relagOes diretas e bidirecionais, gerando necessidade
de envolvimento de multiplas especialidades da area
de saude para devolver o equilibrio do bindbmio sau-
de-doenca (MORAIS et al., 2006; GADELHA; ARAUJO,
2011).

Problemas bucais que alteram a modulacdo da
microbiota oral atuam como foco de disseminagao de
microrganismos patogénicos com efeito metastatico
sistémico, especialmente em pessoas com a saude
comprometida (MORAIS et al., 2006). Apesar de a li-
teratura sugerir uma relagdo entre os microrganismos
presentes na cavidade bucal e as patologias sistémicas
estes estudos ndo sdo satisfatorios para afirmar a exis-
téncia de uma relacdo de causa/efeito entre as duas
(CRUZ; NADANOVSKY, 2003; ALMEIDA et al., 2006;
COSTALONGA; HERZBERG, 2014; NASRY et al., 2016).

Dessa forma, hd necessidade da investigacdo
da relagdo entre a microbiota oral e patologias sisté-
micas por meio da utilizacao de estudos longitudinais
mais rigorosos metodologicamente e envolvendo ta-
manhos populacionais maiores, para que se possa in-
ferir uma relagdo de causa/efeito mais sélida. Para as
pesquisas futuras destaca-se a importancia da inves-
tigacdo da correlagdo da composicdao da microbiota
residente da cavidade bucal com o desenvolvimento e
progressao de neoplasias, além de buscar compreen-
der as relacOes entre diferentes espécies de fungos e
os outros membros da microbiota oral e, assim, possi-
bilitar uma melhor compreensdo sobre a patogenici-
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dade desses organismos. Esses novos conhecimentos
permitirdo novas abordagens terapéuticas para a pre-
vencao e tratamento de complicagdes orais.

Cardiopatias

O principal fator responsavel pela maioria dos
casos de doencas cardiovasculares é a aterosclerose
(GADELHA; ARAUJO, 2011). Trata-se de uma doen-
¢a vascular progressiva caracterizada por um espes-
samento da tunica intima de artérias musculares. A
teoria de que a aterosclerose passa por um processo
inflamatdrio acentuou o interesse no papel de que al-
guns agentes infecciosos possam desempenhar no ini-
cio ou mesmo na modelacdo da aterogénese (MORAIS
et al., 2006; MORENO et al., 2017). Nesta perspectiva,
inseriu-se na literatura a hipdtese de as doencas pe-
riodontais terem um papel na formacdo de ateromas
(ALMEIDA et al., 2006).

Efetivamente, varios agentes patdgenos pe-
riodontais foram detectados em placas de ateroma,
como é o caso da Porphyromonas gengivalis e o Ac-
tinobacillus actinomycetemcomitans (ALMEIDA et al.,
2006; DARVEAU, 2010). Outra correlagdo encontrada
é a bactéria anaerdbia, facultativa e Gram-negativa
Aggregatibacter actinomycetemcomitans. Esta espé-
cie € o membro mais prevalente do Grupo Hacek, no
qual é fortemente relacionada a periodontite agressi-
va e endocardite (OCZKO et al., 2014; KAWAMOTO et
al.,, 2016).

Para além da detec¢do de material genético de
patégenos periodontais, a doenca periodontal tem
sido associada ao aumento dos niveis de marcadores
pro-inflamatdrios, os quais sdao reconhecidos indica-
dores de risco para as doencas cardiovasculares, como
a proteina C reativa, o fibrinogénio e contagem de leu-
cocitos (ALMEIDA et al., 2006; MORAIS et al., 2017).

A literatura elenca entre as cardiopatias que
sdo potencialmente desencadeadas por microrganis-
mos orais a endocardite infecciosa, classificada como
uma doencga bacteriana infecciosa (CAMELO-CASTILLO
et al., 2015; KAWAMOTO et al., 2016). Esta condicao
patoldgica é conceituada como uma inflamagdo do
tecido interno das valvulas cardiacas, cuja ligacdo de
bactérias a superficie de uma valvula desencadeia o
crescimento de microcolonias de bactérias, células
imunes, fibrina e plaquetas sanguineas (ALMEIDA et
al., 2006; SHAN-JIANG et al., 2016; MORENO et dl.,
2017). Relata-se que varias espécies de Streptococ-
cus orais, como S. sanguinis, S. salivarius e S. ora-
lis sdo isolados frequentemente de pacientes com
endocardite (TERAI et al., 2015).
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As evidéncias disponiveis ainda sao escassas e
suas interpreta¢Oes sdo limitadas por potenciais vie-
ses e situacdo de confusdo. Os estudos ndo fornecem
evidéncia epidemioldgica convincente para uma
associagao causal entre doencgas periodontais e doen-
cas cardiovasculares, entretanto a possibilidade de as
doencgas bucais causarem doencgas cardiovasculares
ainda nao pode ser descartada (ALMEIDA et al., 2006;
DARVEAU, 2010; MORENO et al., 2017).

InfecgOes Respiratdrias

Estudos indicam que as periodontopatias tam-
bém influenciam no curso das infec¢cOes respiratdrias,
destacando-se as pneumonias (GADELHA; ARAUJO,
2011). A pneumonia é uma infec¢do debilitante, em
especial no paciente idoso e imunocomprometido
(MORAIS et al., 2006). Nos hospitais, a pneumonia no-
socomial exige atencdo especial, uma vez que essa en-
fermidade esta presente principalmente em pacientes
com alteracdo de consciéncia ou que necessitam de
ventilacdo mecanica (MORENO et al., 2017).

A higiene bucal deficiente é comum em pacien-
tes internados em UTI, o que propicia a coloniza¢ao
do biofilme bucal por microrganismos patogénicos,
especialmente por patdgenos respiratdrios, alterando
a microbiota oral para uma relagdo que pendera para
a origem de doencas bucais e, provavelmente, na se-
guéncia, sistémicas (GEORGE et al., 2016; MORAIS et
al., 2006). Com isso, nota-se que a quantidade de bio-
filme nesses pacientes aumenta com o tempo de in-
ternacdo, paralelamente ha o aumento dos patégenos
no biofilme bucal, o que contribui para um progndsti-
co desfavoravel do caso (MORAIS et al., 2006; GADE-
LHA; ARAUJO, 2011).

De acordo com Almeida et al. (2006), a condi-
¢do necessaria para instalagdo e progressao da pneu-
monia bacteriana é a invasdo por potenciais patdge-
nos respiratoérios, estes oriundos da cavidade oral e
orofaringe. O estabelecimento desta patologia ocor-
re pela aspiragdo para o trato respiratdrio inferior de
secregdes contidas nessas cavidades com a presenga
de cepas de bactérias Gram-negativas ou, menos fre-
guentemente, por disseminacdo hematogénica origi-
nada de um foco a distancia oriunda de uma bacte-
remia primaria (ALMEIDA et al., 2006; MORAIS et al.,
2006).

Entre os patégenos orais relacionados a pneu-
monia destacam-se Acinetobacter spp., Staphylococcus
aureus, Klebsiella spp. e Enterobacter spp. (MORAIS
et al., 2006; GADELHA; ARAUJO, 2011). Almeida et al.
(2006) observaram um aumento do risco de pneumo-
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nia por aspiracdo quando a bactéria Porphyromonas
gingivalis, associada a doenga periodontal, estava pre-
sente na placa bacteriana e saliva dos pacientes.

Apesar de a literatura sugerir uma associacao
entre os patdgenos presentes na microbiota oral e
as infecgBes respiratdrias, esta correlagdo ainda nao
pode ser confirmada (ALMEIDA et al., 2006; GADE-
LHA; ARAUJO, 2011; MORENO et al., 2017).

CONCLUSAO

Diante disso, a microbiota oral tem influéncia
no bindmio saude-doenca, especialmente sobre a
saude bucal ao atuar tanto na manutenc¢do do equi-
librio quanto na origem de diversas doencas bucais.
S3ao necessarios, no entanto, estudos mais abrangen-
tes para esclarecer os mecanismos relacionados a
essa associagao.

Além disso, nota-se também que apesar de os
estudos indicarem a associacdo entre a microbiota oral
e patologias sistémicas (principalmente as cardiopatias
e infe¢Oes respiratdrias), ainda ndo ha a certeza dessa
conexao. Assim, o melhor é o continuo incentivo a pre-
vencao ao focar no cuidado com a saude bucal. Salien-
ta-se, ainda, a necessidade de estudos mais aprofunda-
dos para esclarecer e determinar qual a real associagao
entre a microbiota oral e as patologias destacadas.
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