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RESUMO

A Doenca Periodontal (DP) ¢ uma condi¢do infecto-inflamatoria que acomete a cavidade bucal,
considerada fator de risco para outras doengas sistémicas, como a Endocardite Bacteriana (EB), pela
variedade de patdgenos que podem provocar bacteremia e colonizar sitios cardiacos. Objetivo: relatar
um caso sobre a relagdo da DP e EB. Metodologia: Relata-se o caso do paciente R.N.S., 53 anos, que
procurou atendimento médico apds febre vespertina e perda ponderal, sendo diagnosticada infec¢io
pulmonar e urindria. Apos nove dias, foi transferido para Hospital de Alta Complexidade,
diagnosticado com endocardite infecciosa com vegetacdo em valvula mitral, desnutri¢do calorica e
Sindrome Respiratoria Aguda. Apods 24 horas, foi encaminhado a Unidade de Terapia Intensiva com
taquipnéia, queda de saturacdo e confusdo mental. Apds hemocultura, o diagnostico foi endocardite
infecciosa fungica por Candida tropicalis, com disfungdo ventricular. A avaliagdo odontologica
mostrou paciente desdentado parcial, calculo e biofilme dentario, recessdao gengival do dente 13,
mobilidade no 31 e 32. Foi realizada raspagem/ alisamento radicular subgengival e exodontia do 31
e 32 em centro cirurgico previamente a cirurgia cardiaca. Da cultura do abscesso periodontal do dente
13, isolou-se a bactéria Serratia marcescens. O paciente evoluiu sem resultado positivo para fungos
em sangue, secrecdo traqueal ou urocultura. Entretanto, a mesma bactéria (S. marcescens) estava
presente em amostras de sangue e da valvula mitral. Conclusdo: A avaliagdo odontoldgica deve
preceder as cirurgias cardiacas para evitar que focos infecciosos bucais sirvam de reservatério para
bactérias oportunistas que possam contribuir para desfechos desfavordveis como a EB pela
disseminagdo sistémica desses patdgenos.

Palavras-chave: Endocardite Bacteriana; Doencas Periodontais; Equipe Hospitalar de Odontologia.



ABSTRACT

Periodontal Disease (PD) is an infectious and inflammatory condition that affects the oral cavity and
is considered a risk factor for other systemic diseases, such as Bacterial Endocarditis (EB), due to the
variety of pathogens that can cause bacteremia and colonize cardiac sites. Objective: To report a case
about the relationship between PD and EB. Methodology: We report the case of'a 53 year old patient,
R.N.S., who sought medical attention after an afternoon fever and weight loss, and was diagnosed
with pulmonary and urinary tract infection. After nine days, he was transferred to a High Complexity
Hospital, and diagnosed with infective endocarditis with vegetation in the mitral valve, caloric
malnutrition, and Acute Respiratory Syndrome. After 24 hours, he was referred to the Intensive Care
Unit with tachypnea, drop in saturation, and mental confusion. After blood culture, the diagnosis was
fungal infectious endocarditis by Candida tropicalis, with ventricular dysfunction. The dental
evaluation showed a partial edentulous patient, calculus and dental biofilm, gingival recession on
tooth 13, mobility on 31 and 32. Subgingival root scraping/straightening and exodontia of the 31 and
32 were performed in the operating room prior to cardiac surgery. Serratia marcescens was isolated
from the culture of the periodontal abscess of tooth 13. The patient evolved without positive results
for fungi in blood, tracheal secretion or urine culture. However, the same bacteria (S. marcescens)
was present in blood and mitral valve samples. Conclusion: Dental evaluation should precede cardiac
surgeries to avoid that oral infectious foci serve as a reservoir for opportunistic bacteria that may
contribute to unfavorable outcomes such as EB by systemic dissemination of these pathogens.

Palavras-chave: Endocarditis, Bacterial; Periodontal diseases; Dental Staff, Hospital.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Doenca Periodontal

As doencas periodontais (DP) se referem a um grupo de condi¢des infecto-inflamatdrias
cronicas e multifatoriais dos tecidos de prote¢do (gengiva) e sustentacdo (ligamento periodontal,
cemento e osso alveolar) dos dentes. Sdo condigdes que possuem diagndstico, microbiota e tratamento
especificos (DARVEAU, 2010). Apesar da presenga do biofilme dental ser necessaria para iniciar as
DP, fatores genéticos, ambientais e principalmente a suscetibilidade do hospedeiro influenciam a
progressdo dela (KINANE et al., 2017; VAN DYKE; SIMA 2020).

A gengivite € o primeiro estagio da DP, afetando os tecidos de prote¢ao dos dentes. Resulta
de uma inflamagao iniciada pela presenca de biofilme dental sobre a superficie dental em contato com
o tecido gengival. Se ndo tratada, a doenga pode progredir para acometimento dos tecidos de
sustentacdo. A gengivite é reversivel, mas em individuos suscetiveis progride para a periodontite, que
tem carater irreversivel (KINANE et al., 2017). A periodontite ¢ caracterizada pela progressao da
gengivite, provocando perda do ligamento periodontal, cemento e osso alveolar com crescente
migracdo do epitélio juncional em sentido apical, formando as bolsas periodontais (KINANE et al.,
2017).

O tratamento para DP depende do grau e estdgio da doenca. Os pacientes devem ser
submetidos a raspagem e alisamento radicular. Em caso de gengivite, a raspagem sera supragengival
nos sitios com calculo dentario e no caso de periodontite raspagem supragengival e subgengival nos
sitios com doenga ativa. Além de motivagao e orientagao de higiene bucal para controle do biofilme
dental, bem como educag¢do para reducao dos fatores de risco, o paciente deve ser reavaliado em prazo
estipulado e acompanhado através da terapia de suporte (KINANE et al., 2017).

Micro-organismos presentes no biofilme dental promovem a quebra da homeostase gerando
disbiose e estimulando resposta imunologica do hospedeiro. A progressdo da doenga também depende
da patogenicidade da microbiota e da resposta do hospedeiro (KINANE et al., 2017). Sendo assim,
além do foco inflamatoério, a bolsa periodontal apresenta-se como um foco infeccioso, reservatorio de
patogenos e seus produtos, sendo um ambiente favoravel para a proliferagdo e aumento da populacao
bacteriana (GONCALVES, 2010; COLOMBO et al., 2016).

A DP esta associada ao aumento da carga inflamatoria sistémica devido a quantidade de
bactérias gram-—negativas presentes (CARDOSO et al.,, 2021). Em individuos suscetiveis, a
inflamagdo ¢ robusta o suficiente para alterar o microbioma do hospedeiro (VAN DYKE; SIMA,

2020) e, devido ao aumento dos niveis de mediadores inflamatorios sistémicos estimulados pelas
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bactérias ou seus produtos em locais distantes da cavidade bucal (GOMES-FILHO et al., 2020), a
resposta do hospedeiro pode oferecer mecanismos explanatorios para as interagdes entre a infec¢ao

periodontal e disturbios sistémicos (CARRANZA, 2007; DORFER et al., 2017).

1.2 Doengas Cardiovasculares

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo um grupo de doencas do coracdo e dos vasos
sanguineos e sdo a principal causa de morte em todo o mundo, representando cerca de 32% de todas
as mortes globais (WHO, 2021). A influéncia das DCV ¢ perceptivel em dados econdmicos
brasileiros. Siqueira, Siqueira-Filho e Land (2017) buscaram avaliar o impacto econdmico das DCV
nos ultimos cinco anos e tiveram como resultado que a mortalidade por DCV ¢ responsavel por 28%
de todas as mortes no Brasil nos tltimos cinco anos e por 38% das mortes na faixa etaria produtiva
(18 a 65 anos).

A prevengao das DCV pode ser feita abordando os fatores de risco comportamentais como
uso de tabaco, dieta ndo saudavel e uso prejudicial de alcool ¢ inatividade fisica. O tratamento
medicamentoso € necessario para reduzir o risco cardiovascular ¢ prevenir ataques cardiacos e
derrames em pessoas com hipertensdo, diabetes mellitus e niveis elevados de lipidios no sangue, por
exemplo (WHO, 2021).

Em revisao sistematica com meta analise, Lei e Bin (2019) avaliaram as diferengas dos fatores
de risco entre pacientes jovens e idosos com Infarto Agudo do Miocardio (IAM). O resultado mostrou
que tabagismo, historia familiar de doenca arterial coronariana, obesidade e etilismo sdo os principais
fatores de risco em pacientes jovens com [AM, sendo o tabagismo o mais importante para estes, que
tendem a ter um prognostico melhor do que os mais velhos com IAM. Os pacientes jovens com [AM
apresentaram niveis mais elevados de triglicerideos, lipoproteina de baixa densidade, colesterol total

séricos e niveis séricos de lipoproteina de alta densidade mais baixos do que os pacientes mais velhos.

1.3 Endocardite

A endocardite diz respeito a uma inflamacao na estrutura interna do coracao denominada de
endocardio. Quando causada por um agente infeccioso (fungos ou virus), denomina-se endocardite
infecciosa. No entanto, mediante bacteremia, também pode ser causada por bactérias, sendo chamada
de endocardite bacteriana (BARROSO et al., 2014). A bacteremia necessaria para que a infec¢ao
aconteca ocorre mediante translocacdo bacteriana pela corrente sanguinea. Esses micro-organismos
podem provocar efeitos sistémicos como, por exemplo, se alojar em sitios cardiacos suscetiveis
causando infec¢do local (BARROSO et al., 2014; CARINClI et al., 2018). A frequéncia e a intensidade

das bactérias estdo relacionadas a natureza e a gravidade do trauma do tecido, a densidade da flora
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microbiana e ao grau de inflamacdo ou infec¢gdo (KAURA; DWORAKOWSKA;
DWORAKOWSKA, 2017). Em pacientes de alto risco quanto maior a carga bacteriana, maior a
possibilidade de endocardite (DORFER et al., 2017).

Esssa infec¢do envolve tipicamente as valvulas cardiacas (nativas ou protéticas) ou um
dispositivo cardiaco interno (HUBERS et al., 2020) e possui alta taxa de mortalidade (TAGLIARI et
al., 2020). O diagnéstico ¢ baseado em achados clinicos, microbiologicos e ecocardiograficos
(KAURA; DWORAKOWSKA; DWORAKOWSKA, 2017).

Os principais fatores associados a endocardite sdo dano endotelial/ endocardico e bacteremia.
O endotélio da valvula normal ¢ muito resistente a bacteremia ou infec¢do. No entanto, os estresses
hemodindmicos ¢ mecanicos devido ao fluxo turbulento levam a lesdes endoteliais que resultam na
exposicao das proteinas da matriz extracelular subjacente, inflamagao local e deposi¢do de fibrina e
plaquetas, que formam uma endocardite trombotica ndo bacteriana com tendéncia a colonizacao
bacteriana (KAURA; DWORAKOWSKA; DWORAKOWSKA, 2017; SOUSA, 2021).

As DCV se expressam como fatores de risco para a endocardite, uma vez que as bactérias
podem colonizar mais facilmente os tecidos cardiacos previamente comprometidos ou com uso de
dispositivos protéticos. Dentre os fatores de risco estdo valvula cardiaca protética, doengas cardiacas
ciandticas congénitas complexas, endocardite anterior, valvopatia adquirida, prolapso da valvula
mitral com regurgitagdo valvar e cardiomiopatia hipertréfica (HORSTKOTTE et al., 2004).

A taxa de mortalidade hospitalar est4 associada a fatores de risco conhecidos incluindo uso de
protese valvar, idade, comorbidade, infeccdo por S. aureus, insuficiéncia cardiaca congestiva,
complicacdes cerebrais, lesdes perivalvulares e tamanho da vegetagdo. A principal causa de morte

parece ser por complicagdes de insuficiéncia cardiaca (HABIB et al., 2019).
1.4 Relagao DP e DCV

A DP tem carater infecto-inflamatorio, bem como est4 associada a um estado sistémico pro-
inflamatorio. A disbiose dos patdgenos do biofilme dental leva a inflamacao do epitélio gengival que
libera mediadores quimicos, como interleucinas, prostaglandina E2, fator de necrose tumoral alfa e
metaloproteinases (LICAARDO et al., 2019) que, por sua vez, ativam a resposta imune inata e
adaptativa por meio de mais citocinas, estresse oxidativo, podendo promover a oxidacdo da
lipoproteina de baixa densidade contribuindo para o desenvolvimento de DCVs incluindo
aterosclerose, infarto do miocéardio e doenga arterial periférica (CARRIZALES-SEPULVEDA et al.,
2018; LICAARDO et al., 2019). Os mecanismos mediados por micro-organismos bucais ¢ a
inflamacao por eles desencadeada (VAN DYKE; SIMA, 2020) tém sido utilizados para explicar seu
envolvimento na aterogénese (TELLES; WANG, 2011).
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Os eventos inflamatérios que levam a formagdo, desenvolvimento e eventual ruptura do
ateroma podem estar associados a colonizagao de bactérias envolvidas na DP, causando danos devido
a indug¢do da inflamacdo local (TELLES; WANG, 2011). A inflamagdo persistente pode
desestabilizar a placa de ateroma causando, a sua ruptura ¢ o desenvolvimento de sindromes
corondrias agudas e eventos cerebrovasculares. A inflamagdo provocada no miocéardio e o estresse
oxidativo também causam danos ao Acido Desoxirribonucleico com apoptose ¢ fibrose que levam a
alteracdes estruturais e disfungdo ventricular, eventualmente causando insuficiéncia cardiaca e
fibrilagdo atrial (CARRIZALES-SEPULVEDA et al., 2018). Além disso, essa inflamagdo sistémica
de baixo grau pode resultar de bacteremias ou como consequéncia de citocinas pro-inflamatdrias
geradas devido a inflamagao periodontal (TELLES; WANG, 2011).

Em uma revisdo sistematica com meta-analise, Larvin et al. (2020) avaliaram o risco de
incidéncia da DCV em pessoas com DP, em comparacao as pessoas sem DP. Os resultados do estudo
demonstraram um risco aumentado de DCV em pessoas com DP, sendo homens e pessoas com grau
severo da DP apresentando maior risco, indicando possiveis populagdes-alvo para futuras
intervengdes de saude publica e rastreamento. Além disso, o diagnostico precoce da DP, juntamente
com o tratamento imediato, parece prevenir a mortalidade e morbidade das DCV.

Gomes-Filho et al. (2020), em um estudo de caso-controle, investigaram a associagdo entre
DP de grau moderado e severo com Infarto Agudo do Miocardio (IAM) em 621 participantes. Os
resultados do estudo mostraram uma associag¢@o positiva entre DP nos graus avaliados com [AM,

sendo o risco ter IAM de duas a quarto vezes maior entre as pessoas com DP.
1.5 Relacdo DP e Endocardite

A relagdo entre endocardite e bactérias bucais ¢ de preocupagao entre médicos e dentistas, a
considerar que a boca possui mais de 700 espécies de bactérias e que estas podem entrar na corrente
sanguinea e causar episddios da doenga (CARINCI et al., 2018).

O paciente com a DP possui um foco infeccioso ativo o qual pode afetar a satde sistémica de
diversas formas. Os patdgenos existentes nas bolsas periodontais podem cair na corrente sanguinea e
atingir outros tecidos como, por exemplo, tecidos cardiacos. A bacteremia transitoria caracteristica do
processo infeccioso periodontal pode dar inicio a uma infec¢do grave como a endocardite bacteriana, a
qual o paciente cardiopata ¢ mais suscetivel por possuir tecidos cardiacos previamente
comprometidos por alteracdes anatdmicas ou doengas pré-existentes e, mediante bacteremia, esses
tecidos sdo mais facilmente colonizados pelas bactérias (DORFER et al., 2017; CARRIZALES-
SAPULVEDA et al., 2018; SILVA, et al., 2019).

Em pacientes de alto risco, quanto maior a bacteremia, maior a possibilidade de endocardite
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(DORFER et al., 2017) e, diante de uma infec¢io bucal como a DP, o paciente cardiopata é
considerado de alto de risco para o desenvolvimento da Endocardite. Deste modo, pode-se determinar
que a bacteremia transitoria ocasionada pela DP, como a periodontite em individuos predispostos,
pode influenciar na ocorréncia de uma doenca cardiaca, no caso a endocardite (SILVA, et al., 2019).

A relagao plausivel entre a colonizagdo do sitio cardiaco e a periodontite consiste na
possibilidade de translocacgao bacteriana de microrganismos e seus produtos da bolsa periodontal para
a corrente sanguinea através do epitélio ulcerado das bolsas, seguida pelo alcance dessas bactérias

aos tecidos cardiacos através da via hematogénica (HAJISHENGALLIS e CHAVAKIS, 2021).
1.6 Atuagdo do dentista na UTI

Sabe-se que a higiene bucal oferecida ao paciente internado ajuda em seu quadro sistémico.
No entanto, por vezes ela é deixada em segundo plano, principalmente na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). A falta de atengdo a satide bucal dos pacientes prejudica seu quadro evolutivo e isso
se deve a falta da percepgao da importancia do dentista nas equipes multidisciplinares (SILVA et al.,
2019).

Considerando o risco de Endocardite, agravamento do quadro e intercorréncias, o paciente
cardiopata precisa receber atencdo odontoldgica adequada em ambiente hospitalar. Segundo o
Manual da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2017), todo paciente admitido em
UTI deve receber atendimento odontoldgico em até 72 horas ap6s a internagdo, pois pode apresentar
infecgcdes decorrentes de problemas bucais pré-existentes ou desenvolver infecgdes em decorréncia
de um cuidado bucal precario durante a internagao (SOUSA et al, 2019).

Sdo preconizados os seguintes procedimentos: controle quimico ¢ mecanico do biofilme
dental, hidratagdo das mucosas, avaliacdo diagnoéstica, planejar juntamente a com equipe
multidisciplinar acerca dos procedimentos invasivos a serem realizados, adotar a estratégia de
desinfeccdo intensiva da boca toda, orientar aos técnicos de enfermagem acerca da higiene bucal (de
forma individualizada, a beira leito) e incluir na pratica didria a higiene bucal dos pacientes
(ANVISA, 2017).

Infeccdes dentarias e higiene bucal precéria estdo associados a um risco maior de endocardite
por bactérias que compdem a microbiota bucal. Sendo assim, os pacientes com diagnostico de
endocardite devem ser avaliados minuciosamente por um dentista habilitado reconhecendo o papel
potencial de infecgOes bucais para esses casos. O momento ideal para esta avaliagcao pode ser depois
que o estado cardiaco do paciente se estabilizou e cedo o suficiente para que todos os procedimentos
odontologicos invasivos possam ser realizados durante a terapia com antibidticos intravenosos. O

exame clinico deve investigar focos infecciosos bucais buscando sana-los o mais breve possivel, a
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considerar que este tratamento ¢ indispensavel para reduzir a incidéncia e magnitude da bacteremia
por qualquer manipulagdo dos tecidos gengivais, incluindo eventos didrios normais, como escovar 0s
dentes e mastigar alimentos (LOCKHART 2009; BADDOUR et al., 2015).

Nesse sentido, compreender os beneficios gerados pela higiene bucal a saude de pacientes
hospitalizados implica a importancia do devido cuidado com a cavidade bucal em ambito hospitalar,
de forma a proporcionar ao paciente maior conforto, qualidade de vida de vida e melhora do quadro
geral, além da diminuic¢do dos custos e aumento da rotatividade dos leitos (ANVISA 2017; SOUSA
et al., 2019).

O Cirurgido-Dentista ¢ o profissional capacitado para diagnosticar e tratar corretamente as
infecgdes bucais as quais os pacientes internados em UTI sao comumente afetados, junto a equipe

multidisciplinar (SOUSA et al., 2019).
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2 ARTIGO CIENTIFICO SEGUNDO AS NORMAS DA REVISTA RESEARCH, SOCIETY
AND DEVELOPMENT

ASSOCIACAO ENTRE DOENCA PERIODONTAL E ENDOCARDITE BACTERIANA:
RELATO DE CASO

ASSOCIATION BETWEEN PERIODONTAL DISEASE AND BACTERIAL
ENDOCARDITIS: CASE REPORT

ASOCIACION ENTRE ENFERMEDAD PERIODONTAL Y ENDOCARDITIS
BACTERIANA: REPORTE DE CASO

RESUMO

A Doenga Periodontal (DP) é uma condi¢do infecto-inflamatoria que acomete a cavidade bucal, considerada fator de risco
para outras doengas sistémicas, como a Endocardite Bacteriana (EB), pela variedade de patdgenos que podem provocar
bacteremia e colonizar sitios cardiacos. Objetivo: relatar um caso sobre a relagdo da DP e EB. Metodologia: Relata-se o
caso do paciente R.N.S., 53 anos, que procurou atendimento médico apds febre vespertina e perda ponderal, sendo
diagnosticada infec¢do pulmonar e urindria. Apos nove dias, foi transferido para Hospital de Alta Complexidade,
diagnosticado com endocardite infecciosa com vegetacdo em valvula mitral, desnutricao calérica e Sindrome Respiratoria
Aguda. Ap6s 24 horas, foi encaminhado a Unidade de Terapia Intensiva com taquipnéia, queda de saturagdo e confusdo
mental. Apo6s hemocultura, o diagnostico foi endocardite infecciosa fungica por Candida tropicalis, com
disfungdo ventricular. A avaliagdo odontologica mostrou paciente desdentado parcial, calculo e biofilme dentario,
recessdao gengival do dente 13, mobilidade no 31 e 32. Foi realizada raspagem/ alisamento radicular subgengival e
exodontia do 31 e 32 em centro cirtrgico previamente a cirurgia cardiaca. Da cultura do abscesso periodontal do dente
13, isolou-se a bactéria Serratia marcescens. O paciente evoluiu sem resultado positivo para fungos em sangue, secregao
traqueal ou urocultura. Entretanto, a mesma bactéria (S. marcescens) estava presente em amostras de sangue e da valvula
mitral. Conclusdo: A avaliagdo odontologica deve preceder as cirurgias cardiacas para evitar que focos infecciosos bucais
sirvam de reservatorio para bactérias oportunistas que possam contribuir para desfechos desfavoraveis como a EB pela
disseminag@o sistémica desses patdogenos.

Palavras-chave: Endocardite Bacteriana; Doengas Periodontais; Equipe Hospitalar de Odontologia.

ABSTRACT

Periodontal Disease (PD) is an infectious and inflammatory condition that affects the oral cavity and is considered a risk
factor for other systemic diseases, such as Bacterial Endocarditis (EB), due to the variety of pathogens that can cause
bacteremia and colonize cardiac sites. Objective: To report a case about the relationship between PD and EB.
Methodology: We report the case of a 53 year old patient, R.N.S., who sought medical attention after an afternoon fever
and weight loss, and was diagnosed with pulmonary and urinary tract infection. After nine days, he was transferred to a
High Complexity Hospital, and diagnosed with infective endocarditis with vegetation in the mitral valve, caloric
malnutrition, and Acute Respiratory Syndrome. After 24 hours, he was referred to the Intensive Care Unit with tachypnea,
drop in saturation, and mental confusion. After blood culture, the diagnosis was fungal infectious endocarditis by Candida
tropicalis, with ventricular dysfunction. The dental evaluation showed a partial edentulous patient, calculus and dental
biofilm, gingival recession on tooth 13, mobility on 31 and 32. Subgingival root scraping/straightening and exodontia of
the 31 and 32 were performed in the operating room prior to cardiac surgery. Serratia marcescens was isolated from the
culture of the periodontal abscess of tooth 13. The patient evolved without positive results for fungi in blood, tracheal
secretion or urine culture. However, the same bacteria (S. marcescens) was present in blood and mitral valve samples.
Conclusion: Dental evaluation should precede cardiac surgeries to avoid that oral infectious foci serve as a reservoir for
opportunistic bacteria that may contribute to unfavorable outcomes such as EB by systemic dissemination of these
pathogens.

Palavras-chave: Endocarditis, Bacterial; Periodontal diseases; Dental Staff, Hospital.

RESUMEN

La enfermedad periodontal (EP) es una afeccion infecciosa e inflamatoria que afecta a la cavidad bucal y se considera un
factor de riesgo para otras enfermedades sistémicas, como la endocarditis bacteriana (EB), debido a la variedad de
patdgenos que pueden causar bacteriemia y colonizar los sitios cardiacos. Objetivo: Comunicar un caso sobre la relacion
entre EP y EB. Metodologia: Presentamos el caso de la paciente R.N.S., de 53 afios, que acudi6 al médico tras un cuadro
de fiebre vespertina y pérdida de peso, siendo diagnosticada de infeccion pulmonar y urinaria. Después de nueve dias fue
trasladado a un Hospital de Alta Complejidad, diagnosticado de endocarditis infecciosa con vegetacion en la valvula
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mitral, desnutricion caldrica y Sindrome Respiratorio Agudo. Después de 24 horas fue remitido a la Unidad de Cuidados
Intensivos con taquipnea, caida de la saturacion y confusion mental. Tras el hemocultivo, el diagnostico fue de
endocarditis infecciosa fungica por Candida tropicalis con disfuncién ventricular. Una evaluacion dental mostrd un
paciente parcialmente edéntulo, calculo y biofilm dental, recesion gingival del diente 13, movilidad de los dientes 31 y
32. El raspado subgingival/alisado radicular y la exodoncia de los 31 y 32 se realizaron en el quir6fano antes de la cirugia
cardiaca. A partir del cultivo de absceso periodontal del diente 13, se aislo la bacteria Serratia marcescens.El paciente
evoluciond sin resultado positivo para hongos en sangre, secrecion traqueal o urocultivo. Sin embargo, la misma bacteria
(S. marcescens) estaba presente en las muestras de sangre y de la valvula mitral. Conclusion: La evaluacion dental debe
preceder a las cirugias cardiacas para evitar que los focos infecciosos orales sirvan de reservorio de bacterias oportunistas
que puedan contribuir a resultados desfavorables como la EB por diseminacion sistémica de estos patdgenos.
Palavras-chave: Endocarditis Bacteriana; Enfermedades Periodontales; Personal de Odontologia en Hospital.

1. INTRODUCAO
Doengas sistémicas e saude bucal possuem uma importante correlacdo. A Doenca Periodontal

(DP) ¢ uma doenga infecto-inflamatoria e cronica que acomete a cavidade bucal e possui relagdo com
outras doencas cronicas nao transmissiveis (Dorfer, Benz, Aida & Campard, 2017). E caracterizada
por inflamagao dos tecidos de protecao e suporte do dente e pode resultar em destruigdo do ligamento
periodontal e osso alveolar, culminando na formacao de bolsas periodontais e possivel perda dentdria
(Almerich-Silla, Alminana-Pastor, Boronat-Catala, Bellot-Arcis & Montiel-Company, 2018). A DP
tem alta prevaléncia mundial e pode atuar provocando desfechos desfavoraveis na gravidez,
exacerbando o curso de varias doengas como pneumonias, doenga renal cronica, artrite reumatoide,
diabetes mellitus, anemia da doenga cronica, doengas cerebrovasculares e cardiovasculares devido a
sua carga inflamatoria (Carvalho et al. 2016; Dorfer et al. 2017; Daalderop et al. 2018; Leite et al.
2019; Gomes-Filho et al. 2020; Cardoso et al. 2021).

Além do foco inflamatério, a bolsa periodontal apresenta-se como um foco infeccioso,
reservatorio de patdgenos e seus produtos, sendo um ambiente favoravel para a proliferagao e
aumento da populagdo bacteriana (Colombo, Magalhaes, Hartenbach, Martins do Souto & Maciel da
Silva-Boghossian, 2016). A grande quantidade de patogenos presentes na DP estimula efeitos
inflamatorios deletérios cumulativos que podem atingir sitios distantes como, por exemplo, tecidos
cardiacos (Carinci et al. 2018; Gomes-Filho et al. 2020). Essa translocagdo bacteriana, conhecida
como bacteremia, pode dar inicio a uma infec¢ao grave, a qual o paciente cardiopata é mais suscetivel
por possuir tecidos cardiacos previamente comprometidos por alteragcdes anatdmicas ou doencgas pré-
existentes, sendo tecidos mais facilmente colonizados pelas bactérias (Dorfer et al. 2017; Carrizales-
Sepulveda, Ordaz-Farias, Vera-Pineda & Flores-Ramirez, 2018; Silva, Fukushigue, Schmitt,
Schmeling & Farias 2019; Aratjo-Junior et al. 2019).

A Endocardite Bacteriana ¢ uma das consequéncias dessa bacteremia, como forma da infec¢ao
de uma valvula cardiaca, de uma superficie endocardica ou de um dispositivo cardiaco de demora,
sendo que, apesar de rara, possui alta mortalidade (Cahill & Prendergast, 2016). Em pacientes de alto

risco, quanto maior a bacteremia, maior o risco de endocardite bacteriana (Dorfer et al. 2017) e,
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mediante uma infec¢do bucal como a DP, o paciente cardiopata é considerado de alto risco para o
desenvolvimento da doenga (Junior et al. 2019). Assim, a existéncia de uma relagdo entre endocardite
bacteriana e doengas bucais € de preocupacao entre médicos e dentistas, considerando-se que a boca
possui mais de 700 espécies de bactérias e que estas podem entrar na corrente sanguinea e influenciar
a progressao de outras doengas, como a Doenca Cardiovascular (DCV) (Carinci et al. 2018).

Staphylococcus aureus, Spp. Virians e Spp. milleri, patégenos comuns da DP, estdo
frequentemente envolvidos na Endocardite Bacteriana (Tran et al. 2020; Marques et al. 2020; Alegria
et al. 2021). No entanto, S. marcescens, um patéogeno Gram-negativo oportunista normalmente
presente em ambiente hospitalar, tem sido encontrado em casos de endocardite (Veve, McCurry,
Cooksey & Shorman, 2020; Sousa, 2021) e, em outros casos, em bolsa periodontal (Parente, 2010;
Colombo et al. 2016).

Considerando o risco de Endocardite ou agravamento do quadro, os pacientes cardiopatas
assistidos em ambiente hospitalar carecem de assisténcia odontologica adequada para evitar uma
possivel exacerbagdo correlacionada a doengas bucais, e conscientizagdo acerca da satude bucal por
meio de bons habitos de higiene, afastando, assim, focos de infeccdo bucal de maneira a minimizar
as chances de intercorréncias, melhorar o quadro evolutivo e mudar a percepgao da importancia do
dentista nas equipes multidisciplinares (Sousa et al. 2019; Junior, et al. 2019).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de paciente internado em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com diagndstico de Endocardite Infecciosa e Doenga

Periodontal, em pré-operatorio de troca valvar.

2. METODOLOGIA
Partindo da permissao por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em

partilhar as imagens para devido fim, o presente estudo trata de um relato de caso clinico de cunho
analitico descritivo (Pereira et al., 2018), realizado em um Hospital de Alta Complexidade em Sao
Luis-MA. As informagdes contidas neste trabalho foram obtidas por meio de revisdo do prontudrio,
entrevista com o acompanhante do paciente, registro fotografico dos procedimentos realizados aos

quais o paciente foi submetido e revisdo da literatura

3. RELATO DO CASO
Paciente R.N.S., sexo masculino, cor parda, 53 anos de idade, sem comorbidades, sem

historico de alergias, etilista social, trabalhava em carvoaria. Procurou auxilio médico em uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) no municipio de Sao Luis, Maranhdo, apds apresentar febre

vespertina e perda ponderal ha 4 (quatro) meses, sendo diagnosticado com infec¢do pulmonar e
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urindria, iniciando terapia com Tazocin®. Apos nove dias, foi transferido para uma enfermaria do
Hospital de Alta Complexidade Dr. Carlos Macieira no mesmo municipio. Na internacdo, foi
diagnosticado com endocardite infecciosa com vegetacdo em valvula mitral, pneumonia nosocomial,
sepse, desnutri¢do protéico—caldrica e congestio pulmonar/SDRA (SINDROME RESPIRATORIA
AGUDA).

Ap0s 24 horas de internacdo, foi encaminhado a UTI devido a taquipnéia, queda de saturagao
e confusdo mental. Com o resultado de urocultura (Figura 1), a hipétese diagnostica foi de
Endocardite Infecciosa fingica por infeccdo de corrente sanguinea e urocultura por Candida
tropicalis, além de disfungdo do ventriculo esquerdo com fragdo de ejecdo de 50%, sendo iniciado

Micafungina Sédica.

Figura 1: Resultado da Urocultura positvo para Candida tropicalis.
UROCULTURA

Contagem de Colonias: A IR i

Microrganisme Isolado: tropicalis
Tast o ol
feste de Susceptibilidade aos Antimicrobiancs
Antimicrobiancs scaptibilida ' :
Antimicrobianos Suscaptibilidade Concantragdo inibitoria
minima (MIC)
2l

el cml) 35
]

ki tatl lentlricacio MALDI TOF (Brucker) e antibiograma Vitek 2

DATA £ HORA DO REGISTRO! 30/01/17 09:38 (Oclgemt M) Uberadd &im 02/02/17 & 10406 por WILLLAN LOBATO VIEIRA - CREM MA : 5545

Fonte: Autores.

Na avaliag¢do odontologica (Figura 2), foi observado: paciente desdentado parcial, presenca
de calculo dentario, dificil controle de biofilme dental, recessdo gengival do dente 13 com mobilidade
grau 2, perda de insercdo visivel, sugerindo DP, dentes 31 e¢ 32 , mobilidade grau 3, coloragdo
sugestiva de necrose pulpar e lingua saburrosa. A terapia odontologica proposta foi raspagem e
alisamento supra e subgengival, bem como exodontia dos dentes 31 e 32. Tomografias (Figura 3) da
regido do dente 13 (A) apresentando rarefacdo dssea e lesdo periapical e dos dentes 31 e 32 (B)

apresentando perdas Osseas e lesoes periapicais.
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Figura 2: (A) e (B) Aspecto intra-oral da arcada superior e inferior do paciente.

Fonte: Autores.

Figura 3: Tomografias Computadorizadas da regido do elemento 13 (A); e elementos 31 ¢ 32 (B).

Fonte: Autores.

O tratamento odontologico proposto foi realizado em centro cirtrgico (devido a gravidade do
caso) previamente a cirurgia cardiaca, sendo coletada a cultura do abscesso periodontal do dente 13
(Figura 4), com swab estéril inserido parcialmente em sulco gengival para coleta da secrecdo com
escova cervical e armazenada em tubo laboratorial, posteriormente enviado para analise
microbiolégica por meio do teste de sensibilidade antibacteriano (TSA). Apds 30 dias da terapia
odontologica, o paciente foi liberado para ser submetido a cirurgia cardiaca proposta na admissao

para a substitui¢do da véalvula mitral.
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Figura 4: Abscesso periodontal do dente 13.

Fonte: Autores.

4. RESULTADOS
Ap0s a coleta e cultura microbiana do abscesso periodontal, foi identificada a bactéria Serratia

marcescens (Figura 5). Paciente seguiu entdo para tratamento cardiologico sem resultado positivo

para fungos (exame de TSA da bolsa) em sangue, secre¢do traqueal ou urocultura.

Figura 5: Resultado da Cultura do material da bolsa peridontal positivo para Serratia marcescens.

CULTURA PARA AEROBIOS =

Material: Abceseo Demtdric

Microrganismo Isolado: Serratio marcescens 1
Teste de Susceptibilidade aos Antimicrobianos
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F_.e epise. .. Sensivel Dose Dependente 8,88
Ceftazigime Resistente 16,848
Cafeni
Cefrriaxone Resistente >ubd
Cefuroxime..... Resistente >=hul
Clprofloxacina. Resistente »eid
Ertapenes. ... .. Sensivel <=8,5
Gentamicina. ... Resistente »=l6
Imipanem, . ........ Sensivel 1,88
MECODENEM, o v von vvnnnn s Sensivel 1,88
Piperaciclina/Tazobactam.........: Intermediario 6-; ;1]
"
Mota: Microrganismo produtor de slto nivel de Amp ©
Ob5. ! Abeceseo de bolsa pericdonza
Método: Identificacdo por Espectroeetria de massa (HALDI-TOF )} -Bruker, antiblograma VITEK/BIOMERIELX
DATA E HOMA DA COLETA 10/02/17 1403 (Orgam; M) Linerao em 1502717 b8 13:11 por YAMKEE COSTA MAGALHAES - CRE A 133954

Fonte: Autores.

A cirurgia cardiaca foi realizada e, ap6s um més da coleta do abscesso da bolsa periodontal,
a bactéria S. Marcescens também foi isolada em amostra de sangue e valvula mitral (Figura 6),

levando a sugerir que a bolsa periodontal, na qual estava presente S. marcescens, comumente
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hospitalar, poderia servir como potencial reservatorio para infec¢des sistémicas, como a endocardite

bacteriana. A presenga de S. marcescens na amostra da valvula mitral discordou da hipotese inicial

de infec¢do fungica.

Figura 6: Resultado da Cultura do material da vélvula mitral positivo para Serratia

marcescens.
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Fonte: Autores.

5. DISCUSSAO

Nossos resultados revelaram a presenga de S. marcescens em paciente com endocardite
bacteriana e DP. O micro-organismo estava presente em amostras de sangue, valvula mitral e na bolsa
periodontal, achado este ndo observado na literatura estudada, que foi o de identificagdo simultanea
de S. marcescens em vélvula mitral e bolsa periodontal, no mesmo paciente. Em centro cirtrgico,
previamente a cirurgia cardiaca, foram realizadas raspagem supra e subgengival e extracdo dos dentes
31 e 32 e acompanhamento odontologico, possibilitando a coleta de secre¢dao do abscesso periodontal
e cultura para reconhecimento do patdogeno. O mesmo aconteceu durante a cirurgia cardiaca,
evidenciando a identificacdo da mesma bactéria do sitio bucal.

Os patogenos bucais podem atingir a corrente sanguinea através de eventos que resultam de
pequenos movimentos do dente no alvéolo. A bacteremia entdo iniciada pode ser momentanea, auto
restrita, assintomatica ou gerar graves consequéncias sistémicas (Mang-de la Rosa, Castellanos-
Cosano, Romero-Perez & Cutando, 2014) e essas consequéncias vao depender da natureza e do

nimero de bactérias que entram na circulacdo e fatores inerentes ao hospedeiro, como a resposta
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imunologica (Lockhart et al. 2008). Essas bactérias presentes no sangue exercem papel fundamental
no desenvolvimento de infecgdes graves, como a endocardite bacteriana em pacientes cardiopatas
predispostos (Junior et al. 2019). O diagnostico da endocardite bacteriana ¢ baseado em achados
clinicos, microbiologicos e ecocardiograficos (Kaura, Dworakowska & Dworakowska, 2017).

O paciente cardiopata possui tecidos cardiacos previamente comprometidos por alteragdes
anatdmicas ou doengas pré-existentes, que sdo mais susceptiveis a adesdo de plaquetas e fibrina,
seguida pela deposicdo de micro-organismos patogénicos nessas superficies (Kaura, Dworakowska
& Dworakowska, 2017; Junior et al. 2019), causando inflama¢do nos tecidos mais internos do
coracdo, como o endocardio e endotélio, em sua grande maioria, na regido valvar (Barroso, Cortela
& Mota 2014; Araujo-Junior et al. 2019).

A DP esta associada ao aumento da carga inflamatéria sistémica devido a quantidade de
bactérias Gram—negativas presentes (Cardoso et al. 2021). O meio polimicrobiologico o qual a DP ¢
caracterizada ¢ constantemente modificado pelo aspecto inflamatorio da doencga que, de forma ciclica,
altera a microbiota e aumenta a resposta inflamatoéria, levando a perda dssea, da integridade do tecido
e inser¢do (Van Dyke & Sima, 2020). Devido ao aumento dos niveis de mediadores inflamatdrios
sistémicos estimulados pelas bactérias ou seus produtos em locais distantes da cavidade bucal
(Gomes-Filho et al. 2020) a resposta do hospedeiro pode oferecer mecanismos explanatorios para as
interagdes entre a infec¢do periodontal e disturbios sistémicos (Carranza, 2007; Dorfer et al. 2017),
como as DCV.

A bolsa periodontal apresenta-se, entdo, como um foco infeccioso, polimicrobiologico,
reservatorio de patdgenos e seus produtos, sendo um microambiente extremamente favoravel para a
proliferacdo e aumento da populagdo de patdgenos caracteristicos da DP ou oportunistas (Gongalves,
2010), funcionando como possivel fonte de disseminacdo de patogenos para locais distantes,
contribuindo com desfechos sistémicos desfavoraveis (Colombo et al. 2016; Gomes-Filho et al. 2020;
Cardoso et al. 2021), como a Endocardite.

Embora a maioria dos casos de Endocardite Bacteriana seja ocasionada por cocos Gram-
positivos (Aradjo-Junior et al. 2019), micro-organismos Gram-negativos como a S. marcescens
também podem ser encontrados, como aqui observado. A bactéria Serratia marcescens é uma espécie
do género Serratia (Sousa, 2021), que ocasiona infecgdes oportunistas e tem sido encontrada
principalmente em infec¢des nosocomiais com grande associagdo a infecgdes em UTIs Neonatais,
bacteremia relacionada a cateter, infec¢des de feridas, pneumonia, meningite, infeccdo do trato
urindrio, septicemia, danos oculares e endocardite em pacientes adultos (Bruna, Molino, Lazzaro,
Mariscotti & Garcia Véscovi, 2018; Au, Yap, Chan, Yip & Chan, 2020; Elabd, Eagleston, Brandt &
Blatt, 2020). Possui notoéria resisténcia antibidtica (Bruna et al. 2018; Elabd et al. 2020; Au et al.
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2020), competitividade e viruléncia, capacidade de adesdo a superficies e desenvolvimento de
biofilme (Bruna et al. 2018).

Sousa (2021) investigou as caracteristicas clinicas e fatores de risco associados a aquisi¢do de
endocardite por bactérias gram-negativas nao-HAKEC (BGNNH) em 4 hospitais entre os anos de
2006 € 2019, no Brasil. 1154 pacientes foram incluidos e 38 casos de endocardite foram identificados.
S. marcescens foi a terceira bactéria mais encontrada, presente em 6 episodios (16%). Veve et al.
(2020), com objetivo semelhante, investigaram 43 de casos de endocardite associados 8 BGNNH.
20% das bactérias envolvidas eram S. Marcescens, patdogeno encontrado em nosso caso clinico.

Grande parte dos casos de endocardite associados a S. marcescens tem sido relatados entre os
usuarios de drogas intravenosas ilicitas (Mills & Drew, 1976; Queir6s et al. 2019; Caceres, Sood,
Farhat & Yang, 2020; Winkle, Gaballa, Memon, Miller & Curfiss, 2020; Grinberg, Bishburg &
Nagarakanti, 2020). Porém, o paciente aqui relatado ndo era usudrio de drogas intravenosas.
Semelhante, Hadano, Kamiya & Uenish (2012) relataram um caso de uma paciente ndo usuaria de
drogas intravenosas de 85 anos, portadora de diabetes mellitus e hipertensdo. As hemoculturas
revelaram S. Marcescens. A paciente foi diagnosticada com endocardite infecciosa devido a S.
marcescens, complicada por multiplos infartos cerebrais. Os autores concluiram que a provavel causa
foi bacteremia secundaria relacionada a assisténcia a satde.

Apesar de ndo ser comum, S. marcescens também tem sido encontrada no periodonto
(Parente, 2010; Colombo et al. 2016), possuindo a capacidade de colonizar, persistir e proliferar
superficies biologicas, além de formar biofilme (Colombo et al. 2016).

Colombo et al. (2016) investigaram a prevaléncia e a quantidade de patdégenos oportunistas
no biofilme subgengival de 270 individuos com varias condi¢des clinicas periodontais. A analise
microbioldgica revelou a presenga de niveis médios significantemente elevados de S. marcescens em
pacientes com periodontite, em comparacdo a outros grupos. Esses patdgenos oportunistas podem
interagir de maneiras distintas com a DP, como espectadores ou pela habilidade de colonizagao, forte
potencial de disseminagdo para sitios distantes e risco de desenvolver infec¢des sistémicas, de forma
a afetar outros tecidos, como o cardiaco (Carrizales-Sapulveda et al. 2018).

Em uma revisdo sistematica com meta-analise, Larvin, Kang, Aggarwal, Pavitt, & Wu (2020)
avaliaram o risco de incidéncia da DCV em pessoas com DP, em comparagdo as pessoas sem DP. Os
resultados do estudo demonstraram um risco aumentado de DCV em pessoas com DP, pessoas com
grau severo da DP apresentando maior risco. Gomes-Filho et al. (2020), em um estudo de caso-
controle, também investigaram a associacdo entre DP de grau moderado e severo com infarto agudo
do miocéardio (IAM) em 621 participantes. Os resultados do estudo mostraram uma associacdo

positiva entre DP nos graus avaliados com IAM, com a chance de ter IAM de duas a quatro vezes
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maior do que as pessoas sem DP.

Considerando a peculiaridade do caso, ha a necessidade de tentar estabelecer uma correlagao
entre a colonizagdo da bolsa periodontal e da valvula por esse patdgeno oportunista. A possivel via
de disseminagdo ¢ a hematogénica. Através do epitélio ulcerado das bolsas periodontais as bactérias
e seus produtos podem disseminar-se pela circulacdo, provocando bacteremia (Hajishengallis &
Chavakis, 2021). Essa translocacdo bacteriana pode agravar patologias como as DCV (devido a
grande resposta inflamatoria do hospedeiro mediante a DP) (Gomes-Filho et al. 2020) ou causar
doengas, como a Endocardite Bacteriana.

Ao observar o impacto sistémico de focos infecciosos bucais, bem como o possivel
agravamento do estado de saude, a presenca do cirurgido-dentista na UTI torna-se imprescindivel, de
maneira a melhorar e consolidar a humanizagao e o cuidado integral ao paciente (Sousa et al. 2019;
Rocha, Travassos & Rocha, 2021), além de tratar dos focos bucais com poder de disseminagdo

sistémica, principalmente em pacientes susceptiveis a Endocardite Bacteriana.

6. CONCLUSAO

Percebeu-se que a avaliacdo odontoldgica precisa ser instituida previamente as cirurgias
cardiacas a considerar que focos infecciosos bucais, como os presentes na DP, podem servir de
reservatorio para bactérias oportunistas, bem como contribuir para desfechos desfavoraveis como a

endocardite bacteriana através da disseminacdo sist€émica desses patdgenos.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

As doengas sistémicas estdo passiveis de serem afetadas negativamente pelas doengas bucais.
A DP pode provocar desfechos desfavoraveis tanto pelo aumento da carga inflamatoria sistémica
gerada pela grande quantidade de patogenos presentes quanto pelo potencial infeccioso, via corrente
sanguinea, em que patdgenos comuns ou oportunistas presentes em bolsas periodontais podem atingir
e colonizar sitios cardiacos, provocando patologias como a Endocardite Bacteriana.

O paciente em ambiente hospitalar precisa receber avaliacdo odontoldgica, levando em
considera¢do que focos infecciosos bucais podem ser exacerbados, agravar outras patologias bem

como aumentar o tempo de internag¢ao dos pacientes.
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Dessa forma, a presenga do cirurgido dentista em ambiente hospitala torna-se necessaria,
sendo este o profissional adequado para diagnosticar e tratar focos infecciosos bucais, além de instruir
a equipe acerca da higiene bucal dos pacientes. A multidisciplinaridade pode ser entdo estabelecida,

proporcionando ao paciente o melhor tratamento.
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