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Resumo

A Doenca Periodontal (DP) é uma condicéo infecto-inflamatdria que acomete a cavidade bucal, considerada fator de
risco para outras doengas sistémicas, como a Endocardite Bacteriana (EB), pela variedade de patdégenos que podem
provocar bacteremia e colonizar sitios cardiacos. Objetivo: relatar um caso sobre a relagdo da DP e EB. Metodologia:
Relata-se 0 caso do paciente R.N.S., 53 anos, que procurou atendimento médico apos febre vespertina e perda
ponderal, sendo diagnosticada infecgdo pulmonar e urinaria. Apds nove dias, foi transferido para Hospital de Alta
Complexidade, diagnosticado com endocardite infecciosa com vegetacdo em valvula mitral, desnutricdo caldrica e
Sindrome Respiratéria Aguda. Ap6s 24 horas, foi encaminhado a Unidade de Terapia Intensiva com taquipnéia, queda
de saturacdo e confusdo mental. Apds hemocultura, o diagndstico foi endocardite infecciosa fungica por Candida
tropicalis, com disfuncdo ventricular. A avaliacdo odontoldgica mostrou paciente desdentado parcial, calculo e
biofilme dentério, recessdo gengival do dente 13, mobilidade no 31 e 32. Foi realizada raspagem/alisamento radicular
subgengival e exodontia do 31 e 32 em centro cirdrgico 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 avaliacdo odontolégica deve preceder as cirurgias cardiacas
para evitar que focos infecciosos bucais sirvam de reservatdrio para bactérias oportunistas que possam contribuir para
desfechos desfavoraveis como a EB pela disseminacao 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
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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.

Keywords: Endocarditis bacterial; Periodontal diseases; Hospital dental staff.

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
patégenos 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 acudié 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
vegetacién en la valvula mitral, desnutricion calérica y Sindrome Respiratorio Agudo. Después de 24 horas fue
remitido a la Unidad de Cuidados Intensivos con taquipnea, caida de la saturacion y confusién mental. Tras el
hemocultivo, el diagndstico fue de endocarditis infecciosa fingica por Candida tropicalis con disfuncién ventricular.
Una evaluacién dental mostré un paciente parcialmente edéntulo, calculo y biofilm dental, recesién 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
aisld la bacteria Serratia marcescens.El paciente evolucioné 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 diseminacién sistémica de estos patégenos.

Palabras clave: Endocarditis bacteriana; Enfermedades Pperiodontales; Personal de odontologia en hospital.

1. Introducéo

Doencas sistémicas e saude bucal possuem uma importante correlagdo. A Doenca Periodontal (DP) € uma doenga
infecto-inflamatéria e cronica que acomete a cavidade bucal e possui relagdo com outras doencgas cronicas ndo transmissiveis
(Dérfer et al., 2017). E caracterizada por inflamag&o dos tecidos de protecdo e suporte do dente e pode resultar em destruigio
do ligamento periodontal e osso alveolar, culminando na formagao de bolsas periodontais e possivel perda dentaria (Almerich-
Silla et al., 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 doenca cronica, doencas cerebrovasculares e cardiovasculares devido a sua carga inflamatéria (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 patégenos e
seus produtos, sendo um ambiente favoravel para a proliferacdo e aumento da populagdo bacteriana (Colombo et al., 2016). A
grande quantidade de patdgenos presentes na DP estimula efeitos inflamatérios deletérios cumulativos que podem atingir sitios
distantes como, por exemplo, tecidos cardiacos (Carinci et al., 2018; Gomes-Filho et al., 2020). Essa translocacéo bacteriana,
conhecida como bacteremia, pode dar inicio a uma infeccdo grave, a qual o paciente cardiopata € mais suscetivel por possuir
tecidos cardiacos previamente comprometidos por alteragbes anatdmicas ou doengas pré-existentes, sendo tecidos mais
facilmente colonizados pelas bactérias (Dorfer et al., 2017; Carrizales-Sepulveda et al., 2018; Silva, Fukushigue et al., 2019;
Aradjo-Janior et al., 2019).

A Endocardite Bacteriana é uma das consequéncias dessa bacteremia, como forma da infeccdo de uma valvula
cardiaca, de uma superficie endocérdica 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, mediante uma infecgdo bucal como a DP, o paciente cardiopata é considerado de alto risco

para o desenvolvimento da doenca (Junior et al., 2019). Assim, a existéncia de uma relagdo entre endocardite bacteriana e
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doengas bucais é de preocupacdo 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 progressdo de outras doencas, 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 patdgeno
Gram-negativo oportunista normalmente presente em ambiente hospitalar, tem sido encontrado em casos de endocardite (Veve
et al., 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 exacerbacdo correlacionada a doencas
bucais, e conscientizacdo acerca da salde bucal por meio de bons habitos de higiene, afastando, assim, focos de infec¢do bucal
de maneira a minimizar as chances de intercorréncias, melhorar o quadro evolutivo e mudar a percepcao 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 permissdo por meio da aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa e 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 S&o Luis-MA. As informacGes
contidas neste trabalho foram obtidas por meio de revisdo do prontuério, entrevista com o acompanhante do paciente, registro

fotografico dos procedimentos realizados aos quais o paciente foi submetido e revisao da literatura.

3. Relato do Caso

Paciente R.N.S., sexo masculino, cor parda, 53 anos de idade, sem comorbidades, sem histdrico de alergias, etilista
social, trabalhava em carvoaria. Procurou auxilio médico em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) no municipio de Séo
Luis, Maranhdo, ap0s apresentar febre vespertina e perda ponderal ha 4 (quatro) meses, sendo diagnosticado com infeccao
pulmonar e urindria, iniciando terapia com Tazocin®. Apds 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 vélvula mitral, pneumonia nosocomial, sepse, desnutricdo protéico—calérica e congestdo pulmonar/SDRA
(SINDROME RESPIRATORIA AGUDA).

Ap6s 24 horas de internacdo, foi encaminhado a UTI devido a taquipnéia, queda de saturacéo e confusdo mental. Com
o resultado de urocultura (Figura 1), a hipdtese diagnostica foi de Endocardite Infecciosa fungica por infeccdo de corrente
sanguinea e urocultura por Candida tropicalis, além de disfuncéo do ventriculo esquerdo com fracéo de ejecdo de 50%, sendo

iniciado Micafungina Sdédica.
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Figura 1: Resultado da Urocultura positivo para Candida tropicalis.

Fonte: Autores.

Na avaliagdo odontoldgica (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 insergdo visivel, sugerindo DP,
dentes 31 e 32, mobilidade grau 3, coloracdo sugestiva de necrose pulpar e lingua saburrosa. A terapia odontoldgica 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 ésseas e lesdes
periapicais.

Figura 2: (A) e (B) Aspecto intra-oral da arcada superior e inferior do paciente.

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

Fonte: Autores.

O tratamento odontolégico proposto foi realizado em centro cirdrgico (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 secre¢do com escova cervical e armazenada em tubo laboratorial,
posteriormente enviado para analise microbiologica por meio do teste de sensibilidade antibacteriano (TSA). Ap6s 30 dias da
terapia odontoldgica, o paciente foi liberado para ser submetido a cirurgia cardiaca proposta na admissao para a substitui¢do da

véalvula mitral.

Figura 4: Abscesso periodontal do dente 13.
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Fonte: Autores.
4. Resultados

Apos a coleta e cultura microbiana do abscesso periodontal, foi identificada a bactéria Serratia marcescens (Figura 5).
Paciente seguiu entdo para tratamento cardiol6gico sem resultado positivo para fungos (exame de TSA da bolsa) em sangue,

secrecdo traqueal ou urocultura.
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Figura 5: Resultado da Cultura do material da bolsa periodontal positivo para Serratia marcescens.
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A cirurgia cardiaca foi realizada e, apds 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 hospitalar, poderia servir como potencial reservatério para infecgfes sistémicas, como a
endocardite bacteriana. A presenca de S. marcescens na amostra da valvula mitral discordou da hipétese inicial de infecgdo

fangica.

Figura 6: Resultado da Cultura do material da valvula mitral positivo para Serratia marcescens.
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5. Discussao

Nossos resultados revelaram a presenca 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 identificacdo simultanea de S. marcescens em valvula mitral e bolsa periodontal, no mesmo
paciente. Em centro cirdrgico, previamente a cirurgia cardiaca, foram realizadas raspagem supra e subgengival e extracdo dos
dentes 31 e 32 e acompanhamento odontoldgico, possibilitando a coleta de secrecdo do abscesso periodontal e cultura para
reconhecimento do patégeno. O mesmo aconteceu durante a cirurgia cardiaca, evidenciando a identificagdo 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 et al., 2014) e essas consequéncias vao depender da natureza e do nimero de bactérias que entram
na circulacéo e fatores inerentes ao hospedeiro, como a resposta imunoldgica (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 diagndstico da endocardite bacteriana é baseado em achados clinicos,
microbioldgicos e ecocardiograficos (Kaura et al., 2017).

O paciente cardiopata possui tecidos cardiacos previamente comprometidos por alteracGes anatdmicas ou doencas
pré-existentes, que sdo mais susceptiveis a adesdo de plaquetas e fibrina, seguida pela deposicdo de micro-organismos
patogénicos nessas superficies (Kaura et al., 2017; Junior et al. 2019), causando inflamacdo nos tecidos mais internos do
coracdo, como o endocérdio e endotélio, em sua grande maioria, na regido valvar (Barroso et al., 2014; Aradjo-Janior et al.
2019).

A DP esta associada ao aumento da carga inflamatoria sistémica devido a quantidade de bactérias Gram-negativas
presentes (Cardoso et al., 2021). O meio polimicrobioldgico o qual a DP é caracterizada é constantemente modificado pelo
aspecto inflamatério da doenca que, de forma ciclica, altera a microbiota e aumenta a resposta inflamatéria, levando a perda
Ossea, da integridade do tecido e insercdo (Van Dyke & Sima 2020). Devido ao aumento dos niveis de mediadores
inflamatérios 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 interaces entre a infeccdo periodontal e
distarbios sistémicos (Carranza, 2007; Dorfer et al., 2017), como as DCV.

A bolsa periodontal apresenta-se, entdo, como um foco infeccioso, polimicrobioldgico, reservatério de patégenos e
seus produtos, sendo um microambiente extremamente favoravel para a proliferacdo e aumento da populagdo de patdégenos
caracteristicos da DP ou oportunistas (Gongalves, 2010), funcionando como possivel fonte de disseminagdo 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 (Araljo-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 infec¢es oportunistas e tem sido
encontrada principalmente em infec¢cbes nosocomiais com grande associacdo a infecces em UTIs Neonatais, bacteremia
relacionada a cateter, infecgdes de feridas, pneumonia, meningite, infeccdo do trato urinario, septicemia, danos oculares e
endocardite em pacientes adultos (Bruna et al., 2018; Au et al., 2020; Elabd et al., 2020). Possui notdria resisténcia antibiotica
(Bruna et al., 2018; Elabd et al., 2020; Au et al., 2020), competitividade e viruléncia, capacidade de adesdo a superficies e

desenvolvimento de biofilme (Bruna et al. 2018).
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Sousa (2021) investigou as caracteristicas clinicas e fatores de risco associados a aquisicdo de endocardite por
bactérias gram-negativas ndo-HAKEC (BGNNH) em 4 hospitais entre os anos de 2006 e 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 a
BGNNH. 20% das bactérias envolvidas eram S. Marcescens, patégeno 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; Queirds et al., 2019; Caceres et al., 2020; Winkle et al., 2020; Grinberg et al., 2020).
Porém, o paciente aqui relatado ndo era usuario de drogas intravenosas. Semelhante et al., (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
sadde.

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 bioldgicas, além de formar biofilme (Colombo et
al., 2016).

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

Em uma revisdo sistematica com meta-anélise, Larvin et al., (2020) avaliaram o risco de incidéncia da DCV em
pessoas com DP, em comparacdo 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 miocardio (IAM) em
621 participantes. Os resultados do estudo mostraram uma associagdo positiva entre DP nos graus avaliados com IAM, com a
chance de ter IAM de duas a quatro vezes maior do que as pessoas sem DP.

Considerando a peculiaridade do caso, ha a necessidade de tentar estabelecer uma correlagdo entre a colonizacéo da
bolsa periodontal e da valvula por esse patégeno oportunista. A possivel via de disseminacdo é a hematogénica. Através do
epitélio ulcerado das bolsas periodontais as bactérias e seus produtos podem disseminar-se pela circulagdo, provocando
bacteremia (Hajishengallis & Chavakis, 2021). Essa translocacdo bacteriana pode agravar patologias como as DCV (devido a
grande resposta inflamatéria do hospedeiro mediante a DP) (Gomes-Filho et al., 2020) ou causar doencgas, 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 humanizagdo e o
cuidado integral ao paciente (Sousa et al., 2019; Rocha et al., 2021), além de tratar dos focos bucais com poder de

disseminacdo sistémica, principalmente em pacientes susceptiveis a Endocardite Bacteriana.
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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 disseminagao sistémica desses patégenos.

Sugere-se, também, que estudos futuros sejam realizados com amostras maiores no intuito de confirmar a correlacdo

entre focos infecciosos bucais e sitios sistémicos, de maneira a melhorar os protocolos de atendimento odontoldgico aos

pacientes hospitalizados, estabelecendo, assim, a multidisciplinaridade.
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