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Resumo

A endocardite bacteriana (EB) apresenta-se como uma doenca
infecciosa que possui vdrios fatores etioldgicos, dentre eles a
constante presenca de bactérias orais nessa patologia. Dada a
presente relagdo e a relevancia do assunto, é fundamental que
o cirurgido-dentista aprofunde os conhecimentos a esse respei-
to. Em vista disso, o objetivo do estudo € realizar uma revisao
de literatura sobre o mecanismo de desenvolvimento da EB e
sua relagdo com a higiene oral. Foram realizadas pesquisas nas
bases de dados PubMed, EMBASE e Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), utilizando os descritores anteriormente selecionados das
plataformas MeSH e DeCs. Apds as buscas, foram selecionados
9 artigos para compor a revisao de literatura. Inicialmente foi re-
alizada a andlise de titulos e resumos, e, posteriormente, leitura
na fntegra. Os achados mostram que a md higienizagcdo oral de
individuos com desordens cardiovasculares pode se apresentar
como um fator predisponente para o desenvolvimento da EB
devido a interagdo dos microrganismos e mediadores pro-in-
flamatdrios. Portanto, a compreensdo de que a manutencdo da
higiene oral é fundamental para a reducdo do acimulo e agrega-
¢do microbiana e, consequentemente, EB, ressalta a importancia
de conhecer o assunto por parte de cirurgides-dentistas, a fim
de prevenir complicagdes e atuar preventivamente.
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Abstract

Bacterial endocarditis (BE) is an infectious disease with several
etiological factors, including the constant presence of oral bacteria.
Given this relationship and the relevance of the subject, it is essential
that dentists deepen their knowledge on this matter. Thus, the aim
of the study is to conduct a literature review on the mechanism of
BE development and its relationship with oral hygiene. Searches
were conducted in the PubMed, EMBASE and Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) platforms, using the descriptors previously selected
from the MeSH and DeCS platforms. After analyzing their titles
and abstracts and then read in full, nine articles were selected for
the literature review. The findings show that poor oral hygiene in
individuals with cardiovascular disorders may be a predisposing factor
for the development of BE, due to the interaction of microorganisms
and pro-inflammatory mediators. Therefore, the understanding
that maintenance of oral hygiene is essential to reduce microbial
accumulation and aggregation and, consequently, BE, highlights the
importance of dentists knowing the subject to prevent complications
and act preventively.
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INTRODUCAO

A endocardite infecciosa (El) apresenta-
se como a causa substancial de morbidade
e mortalidade em criancas e adolescentes,
apesar da evolucdo no manejo e profilaxia
(1,2). A doenca constitui-se de uma infeccao
da superficie endocdrdica do coracao,
podendo ocorrer também em dispositivos
intracardiacos, causada por mdltiplos fatores
etioldgicos que podem levar o individuo a
ébito (1,3).A El inclui a endocardite bacteriana
aguda e subaguda, bem como endocardite nao
bacteriana causada por virus, fungos e outros
agentes microbioldgicos.

Das El, a2 mais preocupante na drea
odontoldgica é a endocardite bacteriana (El),
devido a presenca de bactérias qualitativa e
quantitativamente distintas (4). A maioria €
causada por Streptococcus viridans, Streptococcus
gallolyticus, Staphylococcus aureus, estafilococos
coagulase-negativos,  organismos ~ HACEK
(Haemophilus, Aggregatibacter, Cardiobacterium,
Eikenella, Kingella) e enterococos. Organismos
mais raros incluem pneumococos, Candida
sp, bacilos gram-negativos e organismos
polimicrobianos (5,6).

Dentre os fatores de risco para o
desenvolvimento da EB estdo: idade (superior
a 60 anos), sexo masculino, uso de drogas
injetdveis ou procedimentos odontoldgicos,
presenca de valvula protética ou dispositivo
intracardiaco, histéria de doenca valvar (doenca
cardiaca reumadtica, prolapso da valvula mitral,
doenca da valvula adrtica, regurgitacao mitral
etc.), doenca cardiaca congénita (estenose
adrtica, valvula adrtica bicuspide, estenose
pulmonar, defeito do septo ventriculan,
persisténcia do canal arterial, coarctacdo da
aorta e tetralogia de Fallot), cateter intravenoso
de demora, imunossupressao, pacientes em
hemodidlise (6,7).

Embora procedimentos odontoldgicos
sejam considerados fatores de risco para o
desenvolvimento da EB, a disseminacao de
bactérias presentes na cavidade oral para a
corrente sanguinea também pode acontecer
diariamente, por meio da rotina de cuidados
bucais (uso do fio dental e escovacao) e
processos fisioldgicos (mastigacao) (6). A
bacteremia que ocorre em eventos cotidianos

64

€ comumente chamada de bacteremia
transitdria, com prevaléncia proxima de 20%
a 68%, maior do que em procedimentos
odontoldgicos invasivos ou ndao (7% a 50%)
surgindo uma reflexdo sobre a importancia
dos cuidados orais didrios (7,8).

Além disso, estudos mostraram que a
maioria dos enfermos com EB apresentavam
problemas dentdrios, ma higiene oral e ndo re-
alizavam consultas odontoldgicas regulares (8).
Nesse sentido, perante a relevancia do assunto
na Odontologia, torna-se imprescindivel apri-
morar os conhecimentos sobre microrganis-
mos patogénicos e o mecanismo de indugdo
da resposta inflamatdria sistémica cronica em
individuos suscetiveis, que culmina no desen-
volvimento da EB.

REVISAO DA LITERATURA

A revisao de literatura seguiu os preceitos
do estudo exploratério por meio de uma
pesquisa bibliogrdfica em livros e artigos
cientificos sobre o tema. A busca foi realizada
nas bases de dados PubMed, EMBASE e
Biblioteca Virtual da Saudde (BVS), a qual
engloba as bases: LILACS, Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO) e Biblioteca Regional
da Medicina (BIREME), além de uma busca
complementar no Google Scholar e referéncias
dos artigos. Os descritores MeSH e DeCs
utilizados inclufram a combinacdo de termos
“endocarditis”, “bacteremia” e “oral hygiene”
e seus derivados, por meio de operadores
booleanos (“AND”, “OR"), adaptados para
cada banco de dados.

As buscas foram realizadas entre os meses
de junho e agosto de 2020 por uma unica
examinadora. Os critérios de inclusao de
trabalhos foram artigos que relacionavam a
endocardite bacteriana com a odontologia,
sem restricdo de delineamento. Os estudos
que nao relacionavam endocardite bacteriana
com a higiene oral/odontologia, indisponiveis
on-line ou com uma populagdo portadora de
aparelho ortodéntico ndo foram considerados
elegiveis para a pesquisa.

Apds a busca nas bases de dados, os estudos
foram selecionados primeiramente através
dos titulos e resumos, sendo eliminados os
artigos que ndo se enquadravam no critério
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de inclusdo. O segundo passo foi a remocao
de duplicatas e leitura critica dos textos na
integra, sendo excluidos aqueles artigos que
fugiam do tema (estudo de tratamento ou
profilaxia antibidtica para endocardite, por
exemplo), ndo relacionavam a odontologia ou
nao estavam disponiveis on-line.

Para a coleta das informacdes, foi realizada
a leitura exploratdria de todo o material
selecionado, com o registro das informacoes
extraidas das fontes. A interpretacao dos

resultados foi realizada por meio de uma
leitura analitica, com a finalidade de organizar a
apresentacao dos achados. A busca encontrou
372 artigos. Apds a andlise de tiftulos, resumos
e exclusao de duplicatas, foram definidos
9 artigos a serem incluidos na revisao e
analisados na integra. O fluxograma que
resume o processo de selecao dos estudos
estd descrito na Figura |. As caracteristicas
dos estudos selecionados sao apresentadas
no Quadro |.

Estudos excluidos por titulo
e resumo (n =311)

\ 4
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Quadro | - Fluxograma dos estudos atribuidos na revisao de literatura
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Tabela | - Analise detalhada dos estudos incluidos na Revisao.

TiTULO:

Dentists Are Innocent! “Everyday”
Bacteremia Is the Real Culprit:A Re-
view and Assessment of the Eviden-
ce That Dental Surgical Procedures
Are a Principal Cause of Bacterial
Endocarditis in Children

AUTOR/ ANO:
Robert G.J., 1999

BREVES CONSIDERACOES:

A revisao visou analisar a relagao entre o sangramento
e a bacteremia odontogénica, intensidade e exposicao
cumulativa. A bacteremia é significativamente maior em
procedimentos diarios odontoldgicos quando comparada
a procedimentos operatorios. A realizagdo da profilaxia
antibiotica antes do tratamento odontologico em
pacientes sem comorbidades é questionada.

Is there a link between tooth
brushing and infective endocarditis?

Martin M., 2003

Carecemos do conhecimento cientifico necessario e
evidéncias para concluir que uma bacteremia transitoria
causada por atividades de rotina € responsavel pela
maioria dos casos de EB, ou que uma boa saide bucal
evitaria ou reduziria o risco de endocardite.

Bacteremia associated with too-
thbrushing and dental extraction

Lockhard P. B. et al.,
2008

Embora a amoxicilina tenha um impacto significativo
na bacteremia em extracoes dentarias, a higiene bucal
e a escovagao dentdria podem ser uma ameaga maior
para individuos com risco de desenvolver endocardite
infecciosa.

Bacteremia originating in the oral ca-
vity.A review

Roda P et al., 2008

Revisao critica sobre procedimentos odontologicos e
bacteremia. Avangos em nosso conhecimento sobre a
etiopatogenia de endocardite bacteriana tém colocado
cada vez menos importincia em tratamentos dentarios
invasivos como um fator causal — com importancia cada
vez maior sendo atribuida aos fatores associados a higiene
e saude bucal.

Bacteraemia due to dental
flossing

Crasta K. et al., 2009

O fio dental pode produzir bacteremia em pacientes
periodontalmente saudaveis e em individuos com doenga
periodontal em uma taxa comparavel a causada por
alguns tratamentos dentarios para os quais é administrada
profilaxia antibiotica para prevenir a EB.

Poor oral hygiene as a risk factor for
Infective endocarditis—related Bacte-
remia

Lockhart P. B. et al.,
2009

Praticas diarias de higiene oral reduzem as taxas de
colonizagao das bactérias patogénicas que tém potencial
para causar danos ao hospedeiro (seja por efeito direto
ou indireto).

Incidence and magnitude of
bacteraemia caused by flossing
and by scaling and root planing

ZhangW.et al,, 2013

Nao foram encontradas diferengas entre o uso do fio
dental e a raspagem e o alisamento radicular na incidéncia
ou magnitude da bacteremia total ou Streptococcus viridans.
Essa descoberta é importante na reavaliagao continua da
profilaxia antibiotica para prevenir endocardite infecciosa.

Health Care-Associated Infective
Endocarditis: a Growing Entity that
Can Be Prevented

Benito N.et al., 2014

Medidas para prevenir a infeccao de proteses valvares
e dispositivos cardiacos implantaveis no momento da
implantagdo também sao importantes, bem como a
higiene oral em pacientes portadores de dispositivos
cardiacos.

Associations between bacteremia
from oral sources and distant-site in-
fections: tooth brushing versus single
tooth extraction

66

Mougeout F B. et al,
2015

Embora a profilaxia antibiotica tenha diminuido
significativamente a incidéncia de bacteremia,a semelhanga
entre a incidéncia de bacteremia apds escovagao e
extragdo prejudica a profilaxia antibidtica como uma
estratégia eficaz para a prevengao desses locais distantes
das infecgoes.
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DISCUSSAO

Apesar dos avangos tecnoldgicos em
procedimentos diagndsticos e em pesquisa
cientifica, a EB continua sendo uma doenca
com mau progndstico e alta mortalidade
(9). Por essas razdes, assim como mudancas
recentes na epidemiologia da endocardite e a
descoberta de que as bactérias orais ttm uma
alta influéncia nessa doenca, um novo olhar
deve agora ser considerado (10).

Evidencia-se que a cavidade bucal
proporciona  condicdes  adequadas  ao
desenvolvimento de 700 espécies de
microrganismos, como as bactérias comensais,
que sao necessdrias a homeostase corpodrea
(8). Entretanto, as bactérias presentes na boca
possuem capacidade de adesdo a superficies
ndo descamativas, como os dentes, e de se
organizarem em biofilmes dentdrios (4).

Apesar do ambiente harmdnico em
condi¢des normais, quando hd aumento do
consumo de carboidratos fermentdveis pelo
individuo, hd o favorecimento da proliferacao
de bactérias acidogénicas e aciduricas
(Streptococcus  mutans, por exemplo) no
biofilme acumulado na superficie dentdria
(4). A formagao de um biofilme atua como
uma forma de protecao aos microrganismos
orais e permite o crescimento e agregacao de
espécies mais virulentas, tornando o biofilme
prejudicial. Se n3o tratada, a placa dentdria
pode invadir sitios subgengivais, alterando a
microbiota e aumentando a probabilidade de
invasdo da corrente sanguinea e fixacdo em
outros locais (5).

A partir do momento em que hd a
presenca de bactérias na corrente sanguinea,
principalmente as bactérias periodontais, esses
microrganismos liberam  substancias  pro-
inflamatdrias e elevam os niveis da proteina
C reativa, visando a permanéncia e ao alcance
de outros tecidos, como o cardiaco, elevando
o risco de doencas cardiovasculares (5). Apds
a colonizagao, ha o processo de maturagao,
no qual os microrganismos aproveitam os
mecanismos coagulantes, como o fibrinogénio
e a fibrina para resistirem a destruicao (I 1).

O préximo passo é a destruicdo das
células do hospedeiro. Isso acontece através
dos multiplos mecanismos de viruléncia com a

liberacdo de mediadores inflamatdrios, como
toxinas e enzimas, alfa-hemolisina e modulinas,
as quais se fixam as vdlvulas cardiacas
(superficie com coldgeno) e aos biofilmes,
formando um nicho ecoldgico que favorece a
expansao bacteriana e contribui para a morte
celular (12,13).

As bactérias orais alcancam a corrente
sanguinea por meio de procedimentos
odontoldgicos invasivos, como extracoes
dentdrias que causam bacteremias ditas
transitdrias e sao responsdveis por cerca de
0% das EB, segundo Mang de la Rosa et al.
(2014) (13). Outra forma se dd através da
higiene oral e atividades cotidianas. Varios
estudos publicados desde 1954 j4 relatavam
a presenca de bacteremias decorrentes da
escovacao dentdria. Entretanto, esses trabalhos
devem ser vistos com cautela, visto que havia
limitagdes inerentes a época, como auséncia
de tecnologia molecular.

A porta de entrada para as bactérias
Streptococcus viridans — responsaveis por 50%
dos casos de EB — na corrente sanguinea
em atividades cotidianas acontece por meio
da superficie do tecido gengival crevicular ao
redor dos dentes na escovacao dentdria (14).
Estima-se que a bacteremia decorrente da
escovacao dos dentes ocorre mais de duzentas
vezes por ano (14-20).

Lockhard e  colaboradores  (2008)
realizaram um ensaio clinico randomizado
duplo cego que analisou a incidéncia bacteriana
cumulativa no sangue para um grupo que
realizou a escovagao dentdria, outro grupo
utilizou amoxicilina apds extracao unitdria (de
acordo com as recomendacdes da American
Heart Association (AHA) e um terceiro que
realizou extragao com medicacdo placebo
semelhante & amoxicilina. Houve diferenca
estatisticamente  significativa, ~ mostrando
que a amoxicilina apresenta um impacto na
bacteremia a partir de uma Unica extragao
dentdria. A escovacao dos dentes rompeu uma
drea de superficie muito maior do tecido das
fendas gengivais e apresenta uma incidéncia
bacteriana a partir da atividade de higiene oral
didria comum (14).

Além disso, em outro desfecho do
mesmo estudo, a presenca de sangramento
generalizado apds a escovacao dentdria foi
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associada a um aumento de quase oito vezes
no risco de desenvolver bacteremia (14). Os
autores descobriram que os indices de higiene
oral e doencas gengivais estavam associados
significativamente com bacteremia relacionada
a El apds a escovacao dentdria. Participantes
com placa média e cdlculo apresentavam um
risco 3,78 e 4,43 vezes maior de desenvolver
bacteremia, respectivamente. A presenca de
sangramento generalizado apds a escovagao
foi associada a um aumento de quase oito
vezes no risco de desenvolver bacteremia (15).

Outros  estudos  encontraram  que
atividades da vida didria como comer, mascar
chiclete ou usar palitos também podem induzir
bacteremia detectdvel em uma porcentagem
varidvel de sujeitos (18). Segundo Mougeot
et al. (2015) e Poveda-Roda et al. (2008), a
intensidade da bacteremia produzida pelo
tratamento odontoldgico invasivo como
a extracao dentdria € semelhante aquela
induzida pelas atividades da vida didria (18,20).

O risco de bacteremia apds o uso do fio
dental ndo estd claro, pois hd pouca evidéncia
publicada disponivel.Uma avaliagao critica desses
estudos revelou que apresentaram deficiéncias
metodoldgicas, como falta de um diagndstico
periodontal.]a no estudo de Castra et al. (2009),
por meio de um ensaio clinico, descobriram
que a incidéncia de bacteremia € compardvel
a taxa que ocorre em procedimentos de
tratamento periodontal como  sondagem,
escala ultrassdnica, irrigagdo subgengival e
dimensionamento e profilaxia (12,19). Em
2015, Zhang e colaboradores, em um estudo
transversal que avalia incidéncia e magnitude e
diversidade bacteriana da bacteremia devido ao
uso de fio dental em comparagao a raspagem e
alisamento radicular, ndo encontraram diferenca
entre os grupos (12).

Os autores descobriram que os indices
de higiene oral e doencas gengivais foram
significativamente associados a bacteremia
relacionada a El apds a escovacao dentdria. No
entanto,carecemos do conhecimento cientifico
necessario para concluir firmemente que a
bacteremia transitéria causada por atividades
de rotina € responsdvel pela maioria dos casos
de EB, ou que uma boa salde bucal reduziria
o risco de endocardite. A maioria dos autores
aponta para a necessidade de ensaios clinicos

®

multicéntricos randomizados para examinar
essa hipdtese mais aprofundadamente (12,18).

CONCLUSAO

Esta revisdao apresenta uma sintese da lite-
ratura que analisa o papel da higiene oral no
desenvolvimento da endocardite bacteriana. Se-
gundos os artigos analisados, a falta de higiene
oral em individuos com desordens cardiovascu-
lares pode causar bacteremias e ser fator pre-
disponente a EB. Destaca-se a necessidade de
o cirurgiao-dentista conhecer o mecanismo de
desenvolvimento para que consiga atuar de for-
ma mais segura, entendendo a importancia da
Odontologia nesse processo para o paciente.
Além disso, sao necessdrios mais estudos, a fim
de melhorar o entendimento da influéncia dos
patdgenos orais no desenvolvimento de endo-
cardite em pacientes suscetivels.
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