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RESUMO

A endocardite bacteriana é uma infeccdo severa que afeta o endocardio, tendo seu risco
aumentado em individuos portadores de doengas cardiacas congénitas. Uma higiene oral
deficiente nesse perfil de pacientes pode levar a um quadro de bacteremia, oriunda de patégenos
presentes no periodonto ndo sadio. O Streptococcus gordonii, € um dos primeiros
microrganismos a colonizar a superficie dentaria, podendo migrar da regidao periodontal para a
corrente sanguinea e desencadear um quadro de endocardite. Relatar um caso de endocardite
infecciosa secunddria a Streptococcus gordonii, com manejo odontolégico em ambiente
hospitalar. Paciente 47 anos, sexo masculino, foi diagnosticado com endocardite infecciosa
secunddria a Streptococcus gordonii, verificando-se a necessidade de cirurgia de dupla troca
valvar mitral. Foi transferido para o Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires, onde durante
a avaliacdo odontoldgica, identificaram-se alguns focos de infecgdo na cavidade oral, que nado
eram favoraveis a realiza¢do da cirurgia cardiaca. Posteriormente, deu-se inicio a abordagem
odontoldgica em bloco cirdrgico, sendo realizada a exodontia de alguns restos radiculares e
raspagem sub e supragengival de todos os sextantes. Nao houveram complicagbes pds-
operatdrias e o paciente pode dar continuidade ao tratamento da endocardite. Sendo assim, a
triagem odontolégica prévia ao procedimento cirdrgico possibilitou o cuidado integral do
paciente em ambiente hospitalar, bem como, auxiliando na melhora de seu quadro sistémico.

Palavras-chave: Endocardite bacteriana, Streptococcus gordonii, Aten¢cdao Odontolégica Integral,
Equipe Hospitalar de Odontologia.
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DENTAL CARE FOR A PATIENT WITH INFECTIOUS
ENDOCARDITIS SECONDARY TO STREPTOCOCCUS GORDONII:
CASE REPORT

ABSTRACT

Bacterial endocarditis is a severe infection that affects the endocardium, with an increased
risk in individuals with congenital heart disease. Poor oral hygiene in these patients can lead
to bacteremia, originating from pathogens present in the unhealthy periodontium.
Streptococcus gordonii is one of the first microorganisms to colonize the dental surface, and
can migrate from the periodontal region to the bloodstream and trigger endocarditis. To
report a case of infective endocarditis secondary to Streptococcus gordonii, with dental
management in a hospital setting. A 47-year-old male patient was diagnosed with infective
endocarditis secondary to Streptococcus gordonii, requiring mitral valve replacement surgery.
He was transferred to the Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires, where dental
evaluation identified some oral infection foci that were not favorable for cardiac surgery.
Subsequently, dental treatment was initiated in the surgical block, including the extraction of
some root remnants and sub- and supragingival scaling of all sextants. There were no
postoperative complications, and the patient was able to continue the endocarditis
treatment. Therefore, the dental screening prior to the surgical procedure allowed for
comprehensive care of the patient in a hospital setting, as well as assisting in the improvement
of his systemic condition.

Keywords: Bacterial endocarditis, Streptococcus gordonii, Comprehensive Dental Care,
Hospital Dental Team.
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INTRODUCAO

A endocardite infecciosa € uma doenca possivelmente fatal, ocasionada por
fungos ou bactérias. Na maioria das vezes, é causada por uma bacteremia transitdria que
pode atingir varios 6rgdos e levar a uma invasdo de microorganismos infecciosos nas
estruturas internas do coracdo. As principais bactérias envolvidas na infec¢do sao espécies
de estreptococos e estafilococos, que necessitam de uma série de fatores clinicos

predisponentes para causarem danos ao organismo [13, 1, 15].

Alguns dos fatores que podem ocasionar a endocardite s@o: uma superficie
vulnerdvel, no caso de valvulas danificadas, endocardio e endotélio com defeitos

anatdmicos e a presenca de bactérias na corrente sanguinea [3].

A cavidade bucal € um ambiente susceptivel a colonizacdo de diversos tipos de
bactérias, sendo a maioria delas necessarias, que vivem em equilibrio no ambiente bucal.
No entanto, diante da presenca de uma higiene bucal inadequada e sistema imunoldgico
comprometido, esses microrganismos podem ocasionar um grau de predisposi¢cao para o
aparecimento e agravamento de enfermidades no organismo, tendo em vista que a saude

bucal possui correlacGes diretas com a influéncia nas condi¢des sistémicas [17, 10].

Patdgenos comuns das doencas periodontais sdo frequentemente encontrados em
casos de endocardite bacteriana, 0 que evidencia a correlacao entre doencas bucais com
a doenga sistémica [16]. Segundo Btochowiak et al. [1], uma maior frequéncia de cérie
e periodontite em pacientes cardiacos aumenta a incidéncia de endocardite infecciosa
devido os niveis mais altos de espécies bacterianas potencialmente nocivas, bem como

pela maior frequéncia de procedimentos odontolégicos.
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O microrganismo Streptococcus Gordonii € um exemplo de um patégeno comum
entre os colonizadores iniciais do ambiente periodontal. E uma bactéria gram-positiva que
pode causar doencas locais ou sistémicas, como por exemplo a endocardite infecciosa.
Inicialmente, a bactéria se aloja nas superficies dentérias, diante do acimulo de biofilme,
podendo entrar na corrente sanguinea mediante sangramento causado por doencas

periodontais [12].

Além disso, as intervencBes odontoldgicas sdo uma das principais causas da
bacteremia transitéria. Procedimentos com grande traumatismo de tecidos moles,
associados a uma mé higiene bucal e doencas inflamatorias pré-existentes, predispde a
endocardite infecciosa [13]. Exodontia, gengivectomia, raspagem periodontal, profilaxia
dentaria e manipulacdo endoddntica sdo exemplos de procedimentos odontolégicos que
podem gerar uma bacteremia transitdria, principalmente em paciente com condicbes
sistémicas [8]. Profilaxia antibidtica, tratamento de doencas periodontais, Vvisitas
regulares ao cirurgido-dentista e a manutencdo da higiene bucal sdo medidas que devem

ser adquiridas pelos profissionais e pacientes [2].

Dessa maneira, uma assisténcia odontoldgica adequada e o habito de uma boa
higiene bucal, diminuem os riscos de uma bacteremia por diminuirem os focos de
infeccdo bucal e, consequentemente, diminuem os riscos de uma condicdo sistémica,
como a endocardite bacteriana. A incorporacdo do cirurgido-dentista nas equipes
multidisciplinares pode contribuir para a prevencao, identificacdo e o tratamento de

doencas bucais e sistémicas, possivelmente influenciadas pelo biofilme bucal.

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de tratamento odontolégico de
paciente com endocardite infecciosa secundaria a Streptococcus gordonii em ambiente

hospitalar.
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Relato do caso

Paciente 47 anos, sexo masculino, leucoderma, procurou atendimento no Hospital
Regional do interior da Paraiba, onde relatou quadro diario de cefaléia, mialgia, artralgia
e febre vespertina com calafrios. Apds reavaliacdo de ecocardiograma suspeitou-se de
endocardite. Em seguida, apresentou hemocultura positiva para Streptococcus gordonii e
foi internado em ambiente hospitalar para iniciar o tratamento guiado por cultura com
Penicilina Cristalina.

Em junho de 2022, o paciente foi transferido para o Hospital Metropolitano Dom
José Maria Pires, no municipio de Santa Rita — PB, para realizacéo de cirurgia de dupla
troca valvar mitral e aortica, ficando internado na enfermaria cardiolégica enguanto
aguardava a realizacdo do procedimento. Neste servico, 0 paciente passou por avaliacao
da equipe de Odontologia, previamente a cirurgia cardiaca, que observou a presenca de
calculo dentario em dentes superiores e inferiores e necessidade de exodontia de raizes
residuais do dente 26, sendo necessaria a remocao desses focos infecciosos antes do

procedimento cirdrgico cardiaco (Imagem 1).

Imagem 1. Aspecto da cavidade bucal do paciente antes da intervencdo odontologica,

evidenciando as raizes residuais do dente 26.
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O tratamento odontoldgico foi realizado em bloco cirdrgico, por trés cirurgias-
dentistas, em julho de 2022. O paciente estava em decubito dorsal horizontal, em ar
ambiente e sob monitoriza¢do (Imagem 2). O paciente estava em uso de Penicilina G
Cristalina.

A principio, foi realizada a assepsia e antissepsia com clorexidina a 2%, seguida
da aposi¢cdo dos campos cirtrgicos. Iniciou-se o atendimento com a raspagem supra e
subgengival de todos o0s sextantes do paciente para remoc¢do do célculo dentério e

alisamento coronorradicular (Imagem 3).

Imagem 2. Registro do tratamento odontolégico em bloco cirdrgico.

Feito isso, foi realizada a anestesia infiltrativa do nervo palatino maior e dos
nervos alveolar superior posterior e médio do lado esquerdo com mepivacaina a 3% sem
vasoconstrictor (Mepivalem 3% SV - Densply), seguida de incisdo com lamina de bisturi
n® 15, descolamento mucoperiosteal, luxacdo com alavanca reta e exérese das raizes

residuais com forceps n° 65.
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O alvéolo foi curetado e irrigado com soro fisioldgico estéril (cloreto de sodio
0,9%), para hemostasia, foi inserida uma esponja de fibrina na ferida cirdrgica e realizou-
se uma sutura em “X”, visando a contengdo do codgulo e cicatrizacdo por segunda
intencdo. A equipe de enfermagem foi orientada quanto aos cuidados pds-operatérios e
foi prescrito dipirona a cada 6 horas em caso de dor. O paciente também recebeu as

orientacOes pds-operatdrias e as instru¢des de manutencdo de sua higiene e saude bucal.

Imagem 3 e 4. Aspecto da cavidade bucal do paciente apds intervencdo odontoldgica.

O paciente ndo apresentou nenhuma complicacdo pds-operatdria, e apds o
tratamento odontoldgico, o parecer odontologico foi favoravel para a realizacdo da
cirurgia de dupla troca valvar, realizada em julho de 2022. A sutura foi removida com 07
dias, apos o procedimento. O protocolo para o tratamento da endocardite com Penicilina
G Cristalina foi mantido durante 30 dias de internacdo e o paciente recebeu alta hospitalar,

sem intercorréncias, em julho de 2022.
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DISCUSSAO

O ambiente bucal e o corpo humano possuem uma intima relacdo, o que denota
que a higiene oral afeta o organismo como um todo. Individuos com uma ma higiene
bucal estdo predispostos a adquirir doengas periodontais com mais facilidade, gerando
focos inflamatdrios na regido oral que podem ocasionar uma maior propenséo a doencas
sistémicas. O envolvimento de patdgenos orais com outras regiées do corpo humano ndo
é raro de ser encontrado e pode gerar intensas complicagdes, como uma endocardite

bacteriana [16].

A endocardite infecciosa € caracterizada por uma infec¢do severa que pode ter
sido originada de uma bacteremia no organismo. Por meio da corrente sanguinea,
bactérias como estafilococos e estreptococos percorrem 0 corpo podendo ocasionar
graves danos aos oOrgaos. Inicialmente, patdgenos realizam a colonizacdo primaria nas
superficies dentarias, formando biofilme e posteriormente doencas periodontais, se ndo
tratado. Por via sanguinea, motivada principalmente por sangramentos oriundos de
doencas periodontais, como a gengivite ou periodontite, os patdgenos podem alcancar a
corrente sanguinea e interagir com as células do hospedeiro, levando a possiveis doencas
sistémicas, no caso, a endocardite [12].

De acordo com Cangussu et al. [2], dentre as principais associacdes entre a
periodontite e as doencas sistémicas, estdo as doencas cardiacas, que sdo extremamente
preocupantes por trazerem como consequéncia a endocardite bacteriana, que pode ser
fatal se ndo diagnosticada e tratada a tempo.

Pacientes com doencas cardiovasculares e com presenca de doenca periodontal
ndo sdo incomuns de serem encontrados, e compartilnam de alguns fatores etiolégicos em

comum, como estresse, idade, tabagismo, entre outros. Dessa forma, pacientes com
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problemas cardiacos que possuem doenga periodontal estdo ainda mais susceptiveis a
complicagGes maiores, tendo em vista o foco inflamatdrio e a predisposicdo a doengas
[3].

Staphylococcus aureus, Spp. Viridans e Spp. Milleri sdo patégenos comuns
da DP, e estéo frequentemente envolvidos em casos de endocardite bacteriana [18]. No
entanto, dentre os possiveis causadores da bacteremia responsavel pela endocardite,
podem estar presentes 0s Streptococcus Gordonii.

De acordo com Park et al. [12], esse tipo de streptococcus é uma bactéria que liga-
se facilmente aos tecidos do hospedeiro, podendo causar infecgdes locais e sistémicas. A
literatura apresenta alguns casos de infeccdo por meio desse patdgeno, apesar de nao
comum, é grave e pode levar a maiores complicacGes. No caso relatado, o paciente
apresentou hemocultura positiva para o Streptococcus Gordonii, 0 que aumentou a
seriedade do caso, tendo em vista do comprometimento e da necessidade de cirurgia
cardiaca de dupla troca valvar.

Durante a internacdo, o paciente recebeu a visita da equipe de odontologia, em que
foi constatado a presenca de possiveis focos infecciosos no ambiente bucal, com a
existéncia de calculo dentério e raizes dentarias residuais. A literatura vigente apresenta
informacGes acerca de possiveis causas da bacteremia transitoria. Pinheiro et al. [13], as
intervencdes odontoldgicas sdo uma das principais causas da bacteremia, procedimentos
com grande traumatismo de tecidos moles, associados a uma ma higiene bucal e doencas
inflamatdrias  pré-existentes, predisp6e a endocardite infecciosa. Exodontia,
gengivectomia, raspagem periodontal, profilaxia dentaria e manipulacdo endodéntica sdo
exemplos de procedimentos odontolégicos que podem gerar uma bacteremia transitoria,
principalmente em paciente com condi¢des sistémicas.

No entanto, apesar de ter sido relatado que bactérias invadem a circulacéo

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 2 (2024), Page 1752-1764.



ATENDIMENTO ODONTOLOGICO A PACIENTE COM ENDOCARDITE INFECCIOSA
SECUNDARIA A STREPTOCOCCUS GORDONII: RELATO DE CASO
Cunha, Lara et. al.

sistémica através dos procedimentos odontoldgicos, um estudo realizado por Lockhart et
al. [8], realizou uma pesquisa com 194 participantes, em que analisaram amostras de
sangue obtidas antes, durante e ap0s a escovacao dos dentes ou intervencgdes de extracdo
para bactérias associadas a endocardite e chegou a concluséo que a escovacao dos dentes
é uma fonte mais comum de bacteremia causada por patdgenos orais causadores da
endocardite bacteriana.

Tendo em vista a intima relacdo de uma ma higiene bucal com o aparecimento de
doencas sistémicas e a ja informada predisposicdo do paciente, a eliminacdo de qualquer
foco de processo infeccioso foi de extrema importancia. Assim, a remoc¢éo de qualquer
possivel foco infeccioso pré-existente no ambiente bucal previamente cirurgias cardiacas
é o recomendado pela literatura, levando em consideracdo que a doencga periodontal
possui a presenca de patdgenos que podem penetrar nos tecidos e instalar uma infeccao
[2].

Em situagbes como a exposta, a funcdo do cirurgido-dentista na equipe
multidisciplinar em ambientes hospitalares mostra-se ainda mais importante no
tratamento prévio a cirurgias e das infecgdes, considerando que a avaliacdo e o
atendimento da equipe odontologica pode prevenir e impedir a manifestacao de infeccbes
provenientes de microrganismos da cavidade bucal, realizando procedimentos de carater
profilaticos ou eliminando focos infecciosos ja existentes, estimulando assim, a melhora
do ambiente bucal e minimizando a ocorréncia de infec¢des sistémicas secundarias [9].

Dessa forma, é evidente que o melhor caminho para o tratamento de um paciente
com endocardite infecciosa € através da realizacdo de uma anamnese e exame clinico
odontoldgico detalhado, seguido de um planejamento e manejo adequado dos agravos
bucais identificados pelo cirurgido dentista, junto com o a equipe multidisciplinar,

previamente os procedimentos cirdrgicos cardiacos.
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Vale ressaltar também, a necessidade do envolvimento dos profissionais da
Odontologia com a orientacdo, prevencdo e a manutencdo da higiene e satde bucal dos
pacientes, com o intuito de motivar e instrumentar a prevencdo de agravos bucais e de
uma higiene bucal insatisfatoria. E imprescindivel avaliar as especificidades de cada
paciente no intuito de promover um tratamento individualizado, avaliando as
necessidades prévias do paciente e suas particularidades [11], em busca de manter um

ambiente bucal equilibrado.

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento odontolégico do paciente com endocardite infecciosa em ambiente
hospitalar previamente ao procedimento cirdrgico de troca valvar foi satisfatorio e
necessario para concluséo do plano terapéutico do paciente, ofertando o cuidado integral

em ambiente hospitalar e sucesso da manutencdo das novas valvulas cardiacas.
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