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RESUMO

Introducéo: Estima-se que a cavidade oral abriga mais de 700 espécies de bactérias,
as quais contribuem tanto para seu estado fisioldgico quanto patolégico. A
desorganizacao do microbioma pode predispor doencas, entre elas abscessos orais,
gue podem apresentar bactérias de grande prevaléncia e oportunista, como a
Pseudomonas aeruginosa. Objetivo: Verificar a presenca de Pseudomonas
aeruginosa em abcessos orais. Método: O presente estudo é uma revisdo de
literatura, utilizando artigos em portugués e inglés, entre os anos de 2004 a 2019,
tendo as seguintes fontes de buscas: Google Scholar e National library of Medicine
(Pubmed); através dos descritores: Pseudomonas aeruginosa, boca, viruléncia,
infec¢des oportunistas. Foram incluidos artigos originais e de revisdo, excluidos
aqueles que nao evidenciaram a microbiota dos abscessos orais e hdo apresentavam
relevancia de dados atuais. Resultados: Foram encontrados 32 artigos dentro das
palavras chaves utilizadas, sendo que a grande maioria apresentava achados
compativeis, como o de Shweta et al. e o de Chen et al. Os abscessos orais tendem
a ter uma natureza polimicrobiana, compreendendo bactérias anaerdbicas
facultativas e restritas. Nenhum artigo coletado evidenciou e isolou a bactéria
Pseudomonas aeruginosa, porém, 0s estudos analisados, apresentaram varias
caracteristicas microbiolégicas da sua possivel correlacdo. Conclusdes: Um



abscesso oral compreende uma microbiota mista, principalmente de anaerdbicas.
Entretanto, a Pseudomonas aeruginosa, antes relatada apenas com uma bactéria
aerdbica, tém-se também comprovado como um ser anaerobico, além de ja ser um
microrganismo isolado na cavidade oral, o que possibilita e retoma de ser um possivel
patdogeno no abscesso oral, que geraria diversas complicacbes e ma evolucdo no
tratamento.

Palavras-chaves: Pseudomonas aeruginosa, boca, viruléncia, infeccOes
oportunistas.

ABSTRACT

Introduction: It is estimated that the oral cavity is home to more than 700 species of
bacteria, as well as contributing to its physiological and pathological status. The
disorganization of the microbiome can predispose diseases, including oral abscesses,
which can present bacteria of great prevalence and opportunism, such as
Pseudomonas aeruginosa. Objective: Check for the presence of Pseudomonas
aeruginosa in oral abscesses. Method: The present study is a literature review, using
articles in Portuguese and English, between the years 2004 to 2019, using the
following search sources: Google Scholar and National library of Medicine (Pubmed);
through the keywords: Pseudomonas aeruginosa, mouth, virulence, opportunistic
infections. Original and review articles were included, excluding those that did not
show the microbiota of oral abscesses and had no relevance to current data. Results:
32 articles were found within the keywords used, the vast majority of which presented
compatible findings, such as Shweta and Prakash and Chen et al. Oral abscesses
tend to have a polymicrobial nature, comprising facultative and restrict anaerobic
bacteria. No collected article showed and isolated the bacteria Pseudomonas
aeruginosa, however, the studies analyzed, presented several microbiological
characteristics of its possible correlation. Conclusions: An oral abscess comprises a
mixed microbiota, mainly anaerobic. However, Pseudomonas aeruginosa, previously
reported only with an aerobic bacteria, has also been proven to be an anaerobic being,
in addition to being an isolated microorganism in the oral cavity, which enables and
resumes being a possible pathogen in oral abscess, which would generate several
complications and poor progress in tratament.

Keywords: Pseudomonas aeruginosa, mouth, virulence, opportunistic infections.

INTRODUCAO
Estima-se que cavidade oral acomoda mais de 700 espécies de bactérias. As

bactérias podem colonizar dois tipos de superficies dentro da cavidade oral, sendo

metade no periodonto, e as demais em microambientes, como lingua, mucosas lisas



e superficie dental, ambos, sdo ambientes enriquecedores nos quais as comunidades
microbianas podem florescer?.

Na cavidade bucal, grande parte dos processos patoldgicos sdo decorrentes de
algum agente infeccioso. A microbiota bucal exerce papéis importantes, entre eles a
resisténcia inespecifica do hospedeiro diante de patégenos exdgenos, bem como a
patogenicidade de condic¢fes clinicas, como a céarie dental e as doencas periodontais,
endodonticas e periapicais?.

Os abscessos odontogénicos podem ser originados do dente e/ou periodonto,
0s quais compreendem um grande numero de infec¢des agudas. Os abscessos estao
intimamente ligados a presencga de sinais e sintomas, bem como inflamagao purulenta

na presenca de dor e tumefacaos.

CLASSIFICACAO DOS ABSCESSOS

De acordo com a nova classificacdo da Academia Americana de
Periodontologia, tais abscessos podem ser classificados de acordo com a origem da
infeccéo em trés grupos diagnostico: abscesso gengival, pericoronario e periodontal®.

Segundo Lindhe3, o abscesso gengival é causado pela impaccdo de corpos
estranhos em sitios previamente saudaveis, seja no sulco gengival ou bolsa
periodontal, como por exemplo trauma, fragmento de alimentos, aparelhos
ortododnticos.

O abscesso pericoronario ocorre devido a um infiltrado inflamatoério no capuz
coronario de dentes parcialmente ou nao erupcionados, devido a alteracfes
morfolégica na raiz®. O abscesso periodontal estd diretamente relacionado ao
acumulo de exsudato purulento, presenga de bactérias, localizado na parede gengival
de uma bolsa periodontal, geralmente advindos de um abscesso agudo, originando
destruicdo das fibras coladgenas e perda éssea alveolar. Normalmente se relacionam
com a remocgao incompleta de célculo ou impacg¢éo de um corpo estranho. Podem ser
classificados em agudo ou crénico, para um diagnostico diferencial deve ser realizada
uma avaliagdo criteriosa dos sinais clinicos, sintomas e achados radiogréaficos®.

De acordo com Rodrigues®, o abscesso agudo clinicamente é definido como
um abscesso que apresenta tumefagéo ovoide, lisa, edematosa, coloracao vermelha,
sintomatologia dolorosa no tecido circunjacente, sensibilidade a percusséo, podendo

vir associada a febre, linfadenopatia regional, temperatura elevada, mobilidade etc.



Abscessos cronicos, geralmente, os tecidos estdo envolvidos, presenca de perda de
insercéo periodontal e fistula, podendo vir acompanhado de sintomatologia dolorosa,

fragilidade da gengiva, tumefacéo e sensibilidade a percusséo no dente afetado.

PSEUDOMONAS AERUGINOSA

As espécies de Pseudomonas integram a familia Pseudomonadaceae, que se
caracterizam como bacilos gram-negativos ndo fermentadores de lactose, aerébios
estritos. Podendo ser isolada do solo, da 4gua, das plantas e dos animais®.

A Pseudomonas aeruginosa possui muitos fatores de viruléncia, incluindo
componentes estruturais (Capsula, Pili, LPS, Piocianina), toxinas e enzimas;
entretanto, é dificil definir o papel que cada fator desempenha na doenca. A maioria
dos especialistas acredita que essa viruléncia é multifatorial®.

A P. aeruginosa € um patdgeno de grande prevaléncia, oportunista, com
muitos fatores de viruléncia; essas bactérias costumam ser invasivas e citotoxicas,
frequentemente resultando em dano tecidual, disseminagao sistémica, septicemia e
morte. Como caracteristica principal apresenta a formacdo de biofilmes, o que
permite com que esta bactéria apresente resisténcia a esforcos de descontaminacao,
permitindo mecanismos multifatoriais de tolerancia, podendo resistir aos tratamentos
com antibiéticos, biocidas e as respostas imunes do hospedeiro™©.

Infec¢des causadas por P. aeruginosa séao dificeis de tratar uma vez que estes
microrganismos possuem altos niveis de resisténcia a varios antimicrobianos, e
expressam diversos fatores de viruléncia que contribuem para o estabelecimento de

infeccdes persistentes!?.

TRATAMENTO

De acordo com Makeevall, pacientes com abscesso apical apresentaram
altas taxas de resisténcia dos complexos microbianos a todos os tipos de antibioticos,
sendo 33% para lincomicina, 76,1% para ciprofloxacina, 28,6% para 5-nitroimidazol.

Porém, varios ensaios clinicos demonstraram a eficacia da clindamicina no
tratamento de infecgdes odontogénicas. A clindamicina foi recentemente considerada
para o tratamento de infeccbes odontogénicas devido a suscetibilidade bacteriana a
esse medicamento, grande absorcdo oral e baixa emergéncia de resisténcia

bacterianal?



METODO

O presente estudo € uma revisao de literatura, utilizando artigos em portugués
e inglés, entre os anos de 2004 a 2019, tendo as seguintes fontes de buscas: Google
Scholar e National library of Medicine (Pubmed); através dos descritores: P.
aeruginosa, boca, viruléncia, infeccbes oportunistas. Foram incluidos artigos originais
e de revisdo, excluidos aqueles que nao evidenciaram a microbiota dos abscessos

orais e ndo apresentavam relevancia de dados atuais.

RESULTADOS

Os artigos foram encontrados dentro das palavras chaves utilizadas, sendo que
a grande maioria apresentava achados compativeis, como o de Shweta e Prakash e
o de Chen et al.

No estudo de Shweta e Prakash'?, abordam que o abscesso dentario é de
natureza polimicrobiana, compreendendo varios anaerébios facultativos, como o0s
estreptococos do grupo viridans e 0 grupo Streptococcus anginosus e anaerébios
estritos, especialmente 0s cocos anaerdbios, as espécies Prevotella e Fusobacterium.
Historicamente, as penicilinas tém sido utilizadas como agentes de primeira linha no
tratamento de infecgcbes odontogénicas. Foram relatadas taxas crescentes de
resisténcia a penicilina e falhas no tratamento. As maiores taxas de resisténcia a
penicilina foram observadas com os membros do género Bacteroides e Prevotella .

Outros artigos, como o de Chen, et. al'®, também confirmam a prevaléncia de
bactérias anaerdbias no abscesso periodontal, em uma cultura mista, mas que
através da sua pesquisa utilizando técnicas de biologia molecular, discordam
parcialmente dos isolados anteriores, devido a achados relevantes de bactérias
anaerobias nao cultivaveis, como a do género Treponema, que em algumas analises
mostrou uma presenca prevalente de 79%.

Novos estudos vém sendo realizados para diagnéstico microbiolégico em
abscessos, através de métodos genéticos moleculares. O estudo de Récas'4, faz
aluséo de novas coloniza¢des de bactérias em abscessos, sdo elas: Dialister invisus,
Olsenella uli, Clone oral Synergistes BA121, Synergistes clone oral E3 33,
Granulicatella adiacens, Clones orais Synergistes BH017 / D084, TM7 clone oral 1025.

Nenhum artigo coletado evidenciou e isolou a bactéria Pseudomonas

aeruginosa em abscessos orais, porém, os estudos analisados, apresentaram varias



caracteristicas microbiol6gicas da sua possivel correlacdo. E com isto, iremos expor

os achados e elucidar a possibilidade da presenca desse patdgeno.

DISCUSSAO

Os agentes bacteriologicos implicados na causa dos abscessos compreendem
a complexa mistura de anaerdbios estritos e anaerébios facultativos. De acordo com
Shweta e Prakash??, as espécies de Prevotella foram relatadas como os isolados mais
frequentes em varios estudos, encontrados em 10-87% dos abscessos
dentoalveolares. Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens e Prevotella pallens,
Porphyromonas endodontalis e Porphyromonas gingivalis sdo o0s patdgenos
comumente detectados.

Atualmente, a Pseudomonas aeruginosa € considerada uma bactéria
onipresente!®, atribuida a sua grande capacidade de habitar e resistir ao solo, 4gua
e tecidos infectados, devido as suas enzimas e toxinas, componentes estruturais, boa
performance na producdo de biofimes e de ser verséatii no seu metabolismo
energeético.

Segundo Arai'®, a Pseudomonas aeruginosa ja havia sido considerada uma
bactéria obrigatoriamente aerdbica, mas agora é reconhecido como altamente
adaptado as condi¢cdes anaerébicas. Na auséncia de oxigénio, P. aeruginosa pode
crescer pela respiracao dissimilatéria de nitrato usando Oxidos de nitrogénio como
aceitadores de elétrons terminais alternativos da cadeia respiratéria. Esse processo
€ chamado de desnitrificacdo, porque o nitrato sollvel e o nitrito sdo reduzidos e
liberados como éxido nitroso gasoso ou dinitrogénio.

Essa funcgédo respiratoria versatil, bem como os sistemas geradores de energia
fermentativa, contribui para a distribuicéo e persisténcia onipresente de P. aeruginosa
em varios ambientes, tanto em condi¢des aerdbicas quanto anaerobicas.

A P. aeruginosa é uma bactéria gram-negativa, facultativa, frequentemente
presente em infeccGes periodontais'®. Diante disto, a cepa tem alta chance de estar
envolvida na patogénese dos abscessos orais, podendo levar a uma
morbimortalidade, por varios componentes e condic¢des fisiologicas que atribui a sua

persisténcia e resisténcia a classes de antibioticos.



CONCLUSOES

De acordo com a literatura, a microbiota de um abscesso compreende uma
cultura mista, principalmente de anaerdbios. Entretanto, a Pseudomonas aeruginosa,
entendida antes apenas como uma bactéria aerdbia, tém-se comprovado também
como anaerobia, facilitando a sua patogénese em um abscesso oral. E dentre varios
estudos relacionados a microbiologia da cavidade oral, a P. aeruginosa ja é uma
espécie isolada, o que retoma da sua possibilidade de isolamento; podendo ser o
agente causador de diversas complicacbes e ma evolucdo de abscessos na

populacao.
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