INFECCAO FOCAL (%)
Dr. JAIR RIBEIRO DA SILVA — Pocos de Caldas

DEFINICAO: — Infeccao focal é toda infeccao oriunda de um foco de

infeccao; entendendo-se por foco de infec¢ao uma area circunscrite
infectada.

E fato reconhecido que Stafilococos, Streptocdcos ,pneumococos, das
amigdalas, dos dentes, dos seios para-nasais poderao ocasionar infec-
cao a distancia, tais como glomérulo-nefrite aguda difusa, artrites,
gastro-enterites.

ORGANOTROPISMO: — Ha certa eletividade da bactéria para determi-

nado tecido ou orgao (Rosenow). O.b. diftérico tem predilecao para
a mucosa nasofaringeana, o.b. disenterico vela mucédsa intestinal, os
virus da raiva e poliomielite pelo s.n.c.,, o gonococo pela mucdsa uretral
o Streptococo viridans pelas valvulas endocardicas préviamente lesa-
das, o Streptocdéco isolado do homem reumadtico, quando injetado na
veia de um coelho provoca artrite, enquanto que o ilsolado do homem
cm ulcera gastrica provoca hemorragia gastrica. O Stafilococo d=
um furunculo da face, obtendo condicoes favoraveis, como o terreno
diabético. onde a glicemia elevada funciona como verdadeirc caldo de
cultura, provéca abcessos multiplos. De um foco dito primario poderao
sair toxinas (toxemia), pus (piohemia) ou a propria bactéria deter-
minando fécos secundarios (metastaticos).

HISTORICO: — Em 1910, Hunter, estudando focos dentarios (oral sepsis),

*)

determinou uma relacao entre estes e o reumatismo, colites, artrites,
anemias e fébres criptogenéticas. Clamando veemente contra a
Qdontologia conservadora, disse que a mesma deveria ser chamada
de Odontologia séptica.

Passler, na Alemanha, estudando os espacos mortos dos dentes e amig-
dalas afirmou que estes favoreciam a infecgdo e como que se aco-
bertavam da defesa organica.

Bllings, em 1912, na Mayo Clinic, estudando o reumatismo estabele-
ceu relacao de causa e efeito entre os Streptocdécos dos dentes e amig.
dalas e aquela enfermidade.

A década de 1920 a 1930 pode ser considerada como o periodo aureo
da infeccaw focal, onde surgiu o problema sério dos desdentados
nos U.S.A.

Palestra proferida a convite da Associagdo Odontolégica de Pogos
de Caldas em 2.5.62.
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Gins critica o exagéro da teoria radicalista fazendo ver que muitas
vezes o simples achado radiologico de um granuloma estava determi-
nando a extracao de dentes sem a necessaria comprovacao bacterio-
logica e além disso, se estava dando muita importdncia aos strepcocos
e se esquecendo da rica flora anaerobia associada.

FOCOS DENTARIOS: — Nao € obrigatorio que de um foco de infeccao
resulte uma infeccao focal, mas todo foco deve ser considerado como
uma infeccao focal em potencial. Foco dentario é uma area circuns-
crita intectada do processo Alveolar, drenando para os vasos linfaticos
ou vasos sangiiineos (Cook). As infecgcOes dentarias sao classificadas
segundo Cook, em infeccao periapical, peri-odontites (bolsas profun-
das), pulpite crénica (inflam. das partes moles ricas em vasos e
nervos que preenchem a cavidade do dente) e quistos infectados. A
patogenia de uma infeccao focal por foco dentario pode ser por varias
man-iras: For contiguidade, exemplo sinucite por infeccao dentaria;
por contaminacao de liquidos e alimentos da boca (amigdalite, farin-
gite, esofagite, etc.); por metastase (via linfatica) e pela bacteriemia
(sangue). Para comprovar a bacteriemia, Murray e Moosnick obtive-
ram hemoculturas 4+ em 55% dos casos, apos 30’ de mastigacao de
portadores de dentes infectados. Fish e Mac Lean, hemoculturas -+
apos 9 extracoes; Okell e Elliott, hemoc + em 72% dos casos, apos
100 extracoes. Elliott chegou a obter 86% de hemoc. + pela simples
oscilacav natural dos dentes.

STAFILOCOCOS: — Os stafilococos sao os responsaveis pela osteomielite
furunculose, impetigo, hordéolo, calasio. Neisser os classifica em Pio-
cocos (grupo homogéneo abrangendo o S. pyogenes com suas varian-
tes Furcus, citreus ¢ albus) e saprococos (abrangendo grandes stafi_
lococes) O poder antigénico dos Stafilococos esta relacionado com
a h:molisina (hemolise dos globulos do coelho), com a leucocidina
(necrobiose dos leucocitos) e com a stafiloquinase (coag do soéro
coelhon)

STREPTOCOCOS: — Os streptococos sao responsaveis pela escarlatina,
erisipela, infeccao dentaria, anginas amigdalianas e endocardita
lenta Schottmiiller os classifica em A (ao redor de cujas, colonias ha
uma faixa viridesceente e hemodlise parcial), em B hemoliticos (ao re-
dor de cuijas colonias no agar-sangue ha hemolise total) e ao redor
(de cujas colonias nao ha hemolise). Os B hemoliticos sao classificados
por Lancefield em 12 sub-grupos: ABCD.EF.GHXKLMN. Do sub-
grupo A foram isoladas 42 racas ou estirpes. Segundo o seu poder
antigénico os streptococos sao classificados em endo-antigenos ou
celulares (substancias c.m.t.p.), os resultantes da desintegracio da
rarede da bactéria, e em exo-celulares ou exo-autigenos, os resultan.
tes do melo em que vive a bactéria, produto de seu metabolismo, e
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sdao a streptoquinase, & streptodornase, a streptolisina O. e S., a toxina
eritematogénica, o acido hialurdénico, a hialuronidase e a protease

BARREIRAS CONTRA A INFECCAO: — Conquanto dficil de ocorrer, 2
infeccao focal, devido ao seu mecanismo, é muito freqiiente. A Bar-
reira n.° 1 é representada pela Péle e mucosas. A péle, rzla sua Agao
mecanica, pelo chamado manto acido da péle (P H de 3 a 5 como
média). Nas axilas e virilhas onde o suor se decompoe em alcali, ha
baixa da acidez e maior ocorréncia da infec¢cdo. A acidez da péle
s6 é suplantada pela acidez gastrica. As mucosas, pela acdo mecanica,
rela lisosyma (principalmente na lagrima), pela inibina (saliva, se-
crecao nasal, leite materno) eficaz contra o b. coli, os stafilocécos, os
streptococos e o b. tifico. Os sais das mucosas, principalmente o
sulfocianeto de K, e acidez gastrica. A prova de que a acidez gastrica
é altamente eficiente contra as bactérias é que o duodeno, por¢cao
que segue o estomago é praticamente estéril. A barreira n.o 2 é re-
presentada pela inflamacao (infiltracado leucocitaria e a muralha de
fibrina), estas eficientes contra os saprofitas, mas contra os pato-
génicos nao, devido as agressinas e ao fator difusor de Reynals, am-
bos dos streptococos. A barreira n.® 3 é representada pelo endotélio
dos vasos e o reticulo-endotélio dos 6rgos (células fagocitarias) pelos
anticorpos inespecificos, térmo estaveis, as leukinas (dos extratos leu-
cocitarios) e betalsinas (do séro sangiliineo); pelos enticorpos especi-
ficos termolabeis, a bacteriolisina e o complemento ou alexima. A bar-
reira n.° 4 é representada pela vitamina A (integridade dos tecidos:
péle e mucosas) e pela vitamina C (estimula o anticorpo e ativa o
complemento) e pelo complexo B.

RELACOES DA INFECCAO FOCAL: — Um clinico relaciona a infecgio
focal com aglomérulo-nefrite aguda difusa, um reumatélogo com as
artrites, um cardiologista com as cardites agudas e principalmente a
eudocardite lenta, provocada yzlo S. viridans, os oftalmologistas com
a uveite, e assim por diante. A uveite é responsavel por 11% dos casos
de cegueira, e nas regioes onde o tracoma foi erradicado, bem como
as oftalmias pela higiéne corporal e onde ha poucos acidentes indus-
triais. deve cer considerada com:o a principal causa da cegueira.
Um foco de infeccao podera provocar a uveite, seja por metastase
(raramente), seja por alergia (comumente). A uveite por mecanismo
alérgico se da quando o streptococo passa pelo o6lho, sensibiliza-o,
depois chegam as toxinas do germe e provocam a inflamacao da iris.
corpo ciliar e coroide. Os focos de infeccao mais freegiientes, pela
ordem sao: migdalas, dentes, seios para-nasais aparelho genito uri-
nario (no homem, prostata e uretra posterior; na mulher ovarios ~
trompas,, aparelho digestive (apéndice, vesicula biliar), aparelho
respiratorio (bronquios e pulmoes), e péle. A conduta do oftalmolo-
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gista diante de wma infeccao focal é remover os focos indiscutiveis,
isolar e identificar o germe do foco, dessensibilizar pelas vacinas (des-
sensibilizacao para determinada raca). Faz-ce a dessensibilizacao (via
intramuscular, via endovenosa ou intra-dérmica), comec¢ando-se com
1/10 da emulsao capaz de dar o teste intracutaneo 4, fazem-se 30
injecoes no intervaio de 4 a 5 dias, se houver reacdo - no dezurso
das injecoes recomeca-se diluindo outra vez para 1/10.

O controle da infeccao focal pode ser feita pela titulagem do sdro
(400 u Todd de antt-streptolisina O ou de anti-streptoquinase ja indi-
cam infeccao focal) e jp-cla terapéutica usada no caso.

RESUMO

O A. focaliza o problema da infeccao focal, detém-se nos focos den-
tarios, acentua o valor dos streptococos na génese da infeccao, e termina
por relaciona-la com a uveite.
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