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A fisiopatologia das alterações endodônticas e periodontais 
como componente modulador de alterações sistêmicas. 
 

A relação existente entre doenças bacterianas bucais e o agravamento de morbidades sistêmicas 
tornou-se importante capítulo na ciência  odontológica, o qual vem conquistando espaço cada vez mais 
relevante no cenário da pesquisa e das observações clínicas. 

As infecções pulpo-periapicais e periodontais possuem como característica comum o perfil 
polimicrobiano com prevalência de gêneros bacterianos anaeróbios capazes de induzir a destruição 
tecidual, ocasionar a bacteremia e liberar mediadores inflamatórios na circulação sanguínea. 
Consequentemente, modifica-se a susceptibilidade do indivíduo às doenças sistêmicas.  

Com predomínio das espécies Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Tannerella 
forsythia, Treponema denticola, Aggregatibacter actinomycetemcomitans e Eikenella corrodens, 
grupo bastante conhecido pelos pesquisadores da microbiologia bucal, observa-se nesses indivíduos 
sensível agravamento nos quadros clínicos de algumas doenças sistêmicas, decorrentes do significativo 
aumento dos parâmetros fisiológicos deletérios.  

Nesse contexto, morbidades como diabetes mellitus, cardiopatias, nefropatias, dentre outras, 
sofrem forte influência em sua condição, quando seus portadores são associadamente acometidos por 
doenças bucais, especialmente as de perfil crônico. Por outro lado, por meio da corrente sanguínea, 
mediadores inflamatórios decorrentes dessas morbidades, alcançam os tecidos bucais e agravam as 
infecções locais, notadamente a periodontite. Verifica-se, assim, como essencial, a necessidade de 
maiores estudos a respeito da associação bidirecional entre as alterações bucais e doenças sistêmicas.  

A elucidação dos mecanismos fisiopatológicos, pelos quais as infecções bucais interferem no 
panorama metabólico sistêmico, certamente vincula-se à expressão de biomarcadores inflamatórios. 
Alguns pesquisadores sinalizam que a concentração de diversas citocinas, IL, TNF, GM-CSF, RANKL, 
IFN se apresenta modificada em seus níveis séricos, quando da presença de doenças bucais o que, em 
princípio, possibilitaria o agravamento do quadro sistêmico desses pacientes.   

Nesse prisma, o desafio atual submete-se à insuficiência na compreensão da participação efetiva 
de cada microrganismo presente nessas doenças bucais e seu papel na modulação dos níveis sistêmicos 
de cada biomarcador. E, em adição, a participação de cada substância no agravamento das doenças 
sistêmicas.  

Dessa forma, a compreensão desse ciclo pernicioso pressupõe maior inserção da ciência 
odontológica no cenário multidisciplinar, conduzindo o profissional da Odontologia a ator fundamental 
no controle e tratamento dos mais variados desequilíbrios metabólicos do organismo humano. 

Essa percepção traz luz e força não somente à pesquisa em Odontologia, como também reacende 
a necessidade da presença do cirurgião dentista nos diversos ambulatórios multidisciplinares, por meio 
da Odontologia hospitalar, disponibilizando os profissionais nos vários níveis de atenção à saúde. 
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Assim, acredita-se que em um futuro próximo a presença do cirurgião dentista em hospitais e até 
nas UTI’s se torne algo corriqueiro, posicionando definitivamente a Odontologia como componente 
essencial na vigilância da saúde geral de cada indivíduo. 
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