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CARACTERISTICAS DA CAVIDADE BUCAL E ACHADOS CLINICOS DE CASOS DE
ENDOCARDITE INFECCIOSA

CHARACTERISTICS OF THE ORAL CAVITY AND CLINICAL FINDINGS OF CASES OF INFECTIOUS ENDOCARDITIS

Keiko Aramaki Abreu Calado', Karyne Martins Lima', Carlos Felipe Sousa Menezes', Raquel Coelho Netto da Costa’, Tamires Barradas Cavalcante’

Resumo

Introducao: A Endocardite Infecciosa é uma doenca que acomete o endotélio e valvulas cardiacas ja comprometidas, sendo
comumente causada por bactérias. Procedimentos odontoldgicos causam uma bacteremia transitoria e bactérias da cavidade
bucal estdo associadas a etiopatogenia da Endocardite. Objetivo: Avaliar os dados do exame da cavidade bucal e os achados
clinicos de pacientes com diagndstico de Endocardite Infecciosa internados em Unidade de Terapia Intensiva Cardioldgica.
Métodos: Estudo observacional, descritivo e retrospectivo realizado com dados de pacientes que estiveram internados em
Unidade de Terapia Intensiva em Cardiologia para tratamento de endocardite infecciosa. A coleta de dados foi realizada por
investigacdo em prontuarios com questdes referentes ao género, idade, achados clinicos, resultados de exames e tratamento
instituido. Resultados: Entre os 10 pacientes constatou-se uma média de idade de 36.4 anos, predominio do sexo masculino
(60%), proporcao de 80% de febre intermitente e 40% perda ponderal entre os achados clinicos, no exame Ecocardiograma foi
observado que 80% dos pacientes possuiam vegetacdo. Ao exame da cavidade bucal constatou-se que 50% dos pacientes apre-
sentavam calculo dental, 40% carie e 20% necessitavam de exodontias e tratamento restaurador. Foram a 6bito 40% dos pacien-
tes e 60% alta hospitalar. Ndo foram encontradas associacdes entre os achados da cavidade bucal e os achados clinicos. Conclu-
sdo: Os pacientes internados com diagnostico de Endocardite infecciosa que foram avaliados nessa pesquisa apresentaram
alteracdes na cavidade bucal onde as mais encontradas foram calculo dental e carie. Entre os achados clinicos mais importantes
a febre intermitente teve maior incidéncia assim como a presenca de vegetacdes. A maioria dos pacientes teve alta hospitalar.
Mais estudos sdo necessarios para explicar uma relacao entre satde bucal e endocardite infecciosa.

Palavras-chave: Endocardite bacteriana. Saude bucal. Cavidade oral.

Abstract

Introduction: Infectious Endocarditis is a disease that affects the endothelium and already affected heart valves, commonly
caused by bacteria. Dental procedures cause transient bacteremia and oral cavity bacteria are associated with the
etiopathogenesis of endocarditis.Objective: To evaluate the oral cavity examination data and clinical findings of patients diag-
nosed with Infectious Endocarditis admitted to the Intensive Care Unit. Methods: An observational, descriptive and retrospective
study conducted with data from patients who were admitted to the intensive care unit in cardiology for the treatment of infectious
endocarditis. Data collection was performed by investigation of medical records with questions regarding gender, age, clinical
findings, test results and treatment instituted. Results: Among the 10 patients surveyed, there was a mean age of 36.4 years,
male predominance (60%), 80% intermittent fever and 40% weight loss among clinical findings. 80% of the patients had vegeta-
tion. Examination of the oral cavity revealed that 50% of the patients had dental calculi, 40% caries and 20% required extraction
and restorative treatment. 40% of the patients died and 60% were discharged from hospital. No associations were found between
oral cavity findings and clinical findings. Conclusion: Inpatients diagnosed with infectious endocarditis who were evaluated in
this study had alterations in the oral cavity where the most common were dental calculus and caries. Among the most important
clinical findings, intermittent fever had a higher incidence as well as the presence of vegetation. Most patients were discharged
from hospital. Further studies are needed to explain a relationship between oral health and infectious endocarditis.

Keywords: Bacterial endocarditis, Oral health, Oral cavity.

bendo o nome de vegetacio®. As vegetacdes sio lesdes
avascularizadas, onde os antibidticos terdo seu acesso

Introducao

A Endocardite Infecciosa (E.l.) € uma doenca que
acomete o endotélio e valvulas cardiacas ja comprome-
tidas, sendo decorrente da colonizacdo de fungos,
virus e mais comumente de bactérias. Possui altas
taxas de mortalidade e morbidade, podendo aparecer
de forma subita (forma aguda) ou paulatinamente
durante semanas ou meses (forma subaguda)'”.

Trata-se de doenca grave que geralmente se
desenvolve apdés uma lesdo endotelial proveniente de
um aumento exacerbado do fluxo sanguineo ou de
uma deposicao de complexos imunes onde tal lesdo é
formada basicamente por fibrina, células inflamatéri-
as, plaquetas, eritrécitos e micro-organismos, rece-
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diminuido aos micro-organismos o que vai tornar o seu
tratamento mais complexo e arduo®’.

A bacteremia ocorre quando as bactérias orais
caem na corrente e estas por sua vez poderao colonizar
tecidos cardiacos previamente comprometidos, causan-
do infeccdo e, por consequéncia, a ocorréncia da endo-
cardite’. Bactérias orais estdo associadas a etiopatoge-
nia da endocardite, pois procedimentos odontolégicos
podem gerar uma bacteremia transitoria. Intervencoes
como exodontias, raspagem periodontal e tratamento
endodontico sao exemplos de procedimentos onde as
bactérias caem rapidamente na corrente sanguinea®’.

Os principais responsaveis pela maioria dos casos
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de E.I sdo bactérias do tipo estreptococos e estafiloco-
cos, que irdo incentivar a agregacao de plaquetas na
lesdo endotelial, provocando o desenvolvimento de vege-
tacbes. Em pacientes com cardiopatias congénitas os
principais agentes etioldgicos sdao os Streptococcus viri-
dans que constituem um conjunto de microrganismos
cujas principais espécies sao S. milleri, S. mitior, S. sali-
varius, S. mutans e S. sanguis. Em usuarios de drogas
injetaveis e uso de cateter venoso central, o Staphylococ-
cus aureus é o mais comumente encontrado. Staphylo-
coccus epidermidis geralmente é encontrado em pacien-
tes em pobs-operatorio de cirurgia cardiaca e recém-
nascidos prematuros que fazem uso de cateter venoso
central. Ja as bactérias do grupo HACEK (Haemophilus
spp, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Cardiobac-
terium hominis, Eikenella corrodens e Kingella kingae)
sdo responsaveis por cerca de 3% das El em adultos®".

A Endocardite Infecciosa afeta mais frequente-
mente a valva mitral (40%) e a valva adrtica (34%),
sendo a linha de fechamento da valva o local mais habi-
tualmente lesionado''. Em usuarios de drogas endove-
nosas as valvas mais acometidas sao as valvas tricuspi-
des e pulmonar. Porém, pode ocorrer também em defe-
ito septal, cordas tendineas e endocardio mural®'*".

Os sintomas mais encontrados de E.l sdo: febre,
calafrios, anorexia e perda de peso, dor lombar, sopro
cardiaco ou alteracdo do existente, embolia arterial,
esplenomegalia, manchas de Janeway, manchas de Roth,
nodulos de Osler, hemorragias subungueais e petéquias
em conjuntiva, mucosa bucal e extremidades'.

Para American Heart Association (AHA), o diag-
nostico da Endocardite Infecciosa deve se basear nos
critérios de Duke, um método de alta sensibilidade e
especificidade. Tal método evidencia o uso da Ecocar-
diografia, composta pelo Ecocardiograma Transtoraci-
co (ETT), técnica rapida e nao invasiva com grande
especificidade, porém sensibilidade geral mediana, e
pelo Ecocardiograma transesofdgico (ETE) com alta
especificidade e sensibilidade, no entanto é uma técni-
ca mais cara e menos acessivel. A cultura microbiolo6gi-
catambém é um importante exame para fechar o diag-
néstico de tal doenca'*'*"®. O Ecocardiograma Transto-
racico (ETT) deve ser utilizado para avaliar as vegeta-
¢des em valvas direitas e o Ecocardiograma Transeso-
fagico (ETE) em valvas degeneradas, calcificadas ou na
presenca de préteses mecanicas. Entretanto em vege-
tacOes em dispositivos intracardiacos a direita a asso-
ciacdo dos dois métodos é amelhor escolha'®.

Como consequéncia da endocardite infecciosa
podem ocorrer algumas complicacdes, tais quais: insu-
ficiéncia cardiaca, abcesso cardiaco, arritmia, infarto
agudo do miocardio, acidente vascular cerebral, trom-
boembolismo pulmonar, meningite, pneumonia, oste-
omielite, insuficiéncia renal, abcessos'’. E uma doenca
de alta morbidade e letalidade, apesar do avanco no
diagnéstico clinico, do advento de novos tipos de anti-
bioticos e do aperfeicoamento de técnicas cirdrgicas®.

Devido ao grau de morbidade da El, com neces-
sidade de intervencao médica, cirurgica e, em alguns
casos, internacdes hospitalares, podendo ser fatais, o
tratamento da El se torna dispendioso, quer para o
paciente, quer para o Sistema Unico de Satude (SUS).

O objetivo deste trabalho foi avaliar os dados do
exame da cavidade bucal e os achados clinicos de paci-
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entes com diagnostico de Endocardite Infecciosa.
Métodos

Foi realizado um estudo observacional, descritivo,
retrospectivo de série de casos, com analise de 10 pron-
tuarios de pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva Cardiolégica (UTI CARDIO) do Hospital Universi-
tario da Universidade Federal do Maranhao-Unidade Pre-
sidente Dutra com diagnéstico de Endocardite infecciosa,
em Sao Luis, MA, Brasil, no periodo de abril/2015 a
abril/2017. As evolucdes de cada paciente foram regis-
tradas nos prontudrios pelos profissionais da equipe
multiprofissional e médica do setor, além disso constava
nos prontuarios exames, histéria médica e odontologica.

Para a coleta de dados utilizou-se um questionario
com dados referentes ao género, idade, achados clinicos
antes e apos o diagnéstico, resultados do exame Ecocar-
diograma, tipo de tratamento instituido, evolucdo dos
pacientes, dados da hemocultura do paciente e dados da
cavidade bucal obtidos pelo exame clinico intrabucal.

Os dados foram tabulados no programa Excel em
planilhas e analisados estatisticamente o programa
STATA © 14.0, com nivel de significancia de 5%. As fre-
quéncias absolutas e relativas, média e desvio padrao
foram expostos em forma de tabelas. Para a verificacao
de associacdo entre os achados da cavidade bucal e
achados clinicos foi aplicado o Teste Exato de Fisher.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdao (HUUFMA) parecer n® 2.668.006
de acordo com aResolucdo CNS 466/12.

Resultados

A média de idade encontrada entre os pacientes
foi de 36.4 anos. Dos 10 pacientes pesquisados 60%
eram do sexo masculino. Apenas 10% dos pacientes
apresentou dados sobre a hemocultura e o Unico
micro-organismo encontrado em apenas 1 caso foi
Streptococcus Gallolyticus.

Entre os achados clinicos apresentados pelos
pacientes encontrou-se que a grande maioria apresen-
tou febre intermitente (80%) e perda ponderal (40%)
seguidamente de febre reumatica, troca valvar cardia-
ca, endocardite infecciosa prévia, AVC e doenca renal
cronica, todos com 30% cada (Tabela 1).

Analisando os dados encontrados no exame
Ecocardiograma foi observado que 80% dos pacientes
possuiam vegetacdo, 70% tinham funcdo sistélica
biventricular preservada e 50% possuiam um aumento
do Atrio Esquerdo (Tabela 2).

Ao verificar os dados da cavidade bucal consta-
tou-se que 50% dos pacientes apresentavam calculo
dental, 40% apresentavam carie e 20% necessitavam de
exodontias e 20% de tratamento restaurador (Tabela 3).

Em relacdo a evolucao hospitalar 40% pacientes
foram a ébito e 60% pacientes tiveram alta hospitalar.
Tanto o tratamento cirlirgico quanto o clinico apresen-
taram a proporcao de 50% cada. Ao verificar associa-
cao entre os principais achados da cavidade bucal com
os achados clinicos apresentados pelos pacientes
foram encontrados valores de p ndo significantes, ou
seja, maiores que 0,05 (Tabela 4).
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Tabela 1 - Achados clinicos dos pacientes internados em Unidade
de Terapia Intensiva Cardioldgica. Hospital Universitario Presidente
Dutra. S&o Luis, MA, Brasil,2018.

Achados clinicos* n %

Febre intermitente 08 80,0
Perda ponderal 04 40,0
Febre reumatica 03 30,0
Troca Valvar cardiaca 03 30,0
Endocardite infecciosa prévia 03 30,0
AVC 03 30,0
Doenca Renal cronica 03 30,0
Dor no corpo 02 20,0
Diabetes 02 20,0
Infecgao FAV 02 20,0
Hipertensao arterial sistémica 02 20,0
Dispneia 02 20,0
ICC 02 20,0
Cefaleia 01 10,0
Sopro cardiaco 01 10,0
Abscesso cerebral 01 10,0
Calafrios 01 10,0
Arritmia cardiaca 01 10,0
Oliguria 01 10,0
Tosse seca 01 10,0
Edema 01 10,0
Hepatomegalia 01 10,0
Esplenomegalia 01 10,0

*O paciente pode apresentar mais de um achado clinico.

Tabela 2 - Dados encontrados no exame Ecocardiograma dos
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva Cardioldgica.
Hospital Universitario Presidente Dutra. Sao Luis, MA, Brasil, 2018.

Achados do Ecocardiograma* n %

Vegetacao 08 80,0
Funcao sistdlica biventricular preservada 07 70,0
Aumento do Atrio Esquerdo 05 50,0
Insuficiéncia Mitral discreta 02 20,0
Aumento do Ventriculo Esquerdo 02 20,0
Aneurisma do septo intraventricular com CIV 01 10,0

*O paciente pode apresentar mais de um achado no exame Ecocardiograma.

Tabela 3 - Achados na cavidade bucal de pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva Cardioldgica. Hospital Universitario
Presidente Dutra. Sao Luis, MA, Brasil, 2018.

Achados da cavidade bucal* n %

Célculo dental 05 50,0
Carie 04 40,0
Exodontias 02 20,0
rDeeS?;i?a%%T necessidade de tratamento 02 20,0
Gengivite 01 10,0
Saburra lingual 01 10,0
Apinhamento dental 01 10,0
Abertura bucal limitada 01 10,0
Uso de prétese 01 10,0
Biofilme dental 01 10,0
Sem alteracoes 01 10,0

*O paciente pode apresentar mais de um achado na cavidade bucal.

Tabela 4 - Associagdo entre os achados da cavidade bucal e
clinicos de pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva
Cardiolégica. Hospital Universitario Presidente Dutra. Sao Luis, MA,
Brasil, 2018.

Achadosda Presente Ausente
cavidade Achados clinicos p valor
bucal n n
Troca valvar 3(30,0) 7(70,0) 0,167
Calculo Diabetes 2(20,0) 8(80,0) 0,444
dental Febre intermitente 8(80,0) 2(20,0) 0,444
Perda ponderal 4 (40,0) 6(60,0) 0,524
Troca valvar 3(30,0) 7(70,0) 0,500
Acidente vascular 3(30,0) 7(70,0) 0,200
cerebral
Dor no corpo 2(20,0) 8(80,0) 0,467
Cérie Febre intermitente 8(80,0) 2(20,0) 0,133
Calafrio 1(10,0) 9(90,0) 0,400
Fistula arteriovenosa 2 (20,0) 8(80,0) 0,467
Hipertensao arterial
Sisﬁémica,, 2(20,0) 8(80,0) 0,467
Edema 1(10,0) 9(90,0) 0,400
Diabetes 2(20,0) 8(80,0) 0,378
Doenca Renal crénica 3 (30,0) 7 (70,0) 0,067
Exodontias Calafrio 1(10,0) 9(90,0) 0,200
Fistula arteriovenosa 2 (20,0) 8 (80,0) 0,378
Hipertensao arterial
sisﬁémica 2(20,0) 8(80,0) 0,378
Discussao

A Endocardite Infecciosa continua sendo uma
doenca altamente variavel e inespecifica. A sua inci-
déncia anual é baixa, porém ainda possui alta taxa de
morbidade e mortalidade'®".

De acordo com o SIM, Sistema de Informacao
sobre Mortalidade- DATASUS, no Estado do Maranhao,
entre os anos de 2010 e 2016, foram registrados 39
6bitos por Endocardite Infecciosa onde 76,92% dos casos
ocorreram no municipio de Sao Luis, capital do estado.

Em relacdo ao perfil socio demografico obser-
vou-se neste estudo uma predominancia do sexo mas-
culino. A média de idade encontrada (36,4) foi abaixo
dos resultados encontrados em estudos na Franca
(média de 70,9 anos)®, india (média de 50 anos)?,
Brasil (média de 46,3+16,3 anos)” e Japao (idade vari-
ando de 61 a 80 anos)”. Em apenas um estudo a média
encontrada foi inferior, no valor de 34,98 anos*. Geral-
mente os paises desenvolvidos apresentam expectati-
vas de vida elevadas refletindo sua situacao economi-
ca, alta qualidade de vida da populacdo, excelente
educacdo e atendimento médico-hospitalar. Em con-
trapartida, os paises pobres e em desenvolvimento,
como o Brasil e aindia, apresentam indices de expecta-
tivas de vida mais baixos”.

O achado clinico mais encontrado entre os paci-
entes do estudo foi a febre intermitente. Este achado
também foi encontrado em outro estudo na proporcao
de 90%'°. Numa analise de casos de endocardite em um
hospital terciario foi encontrado a proporcao de 89,25%
*®_ Clinicamente a febre é um dos sintomas mais predo-
minantes e universal . A perda ponderal também é um
dos achados importantes nas manifestacoes clinicas da
doenca, porém por ser um sintoma inespecifico e
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comum a muitas doencas o diagnéstico de Endocardite
Infecciosa torna-se critico e desafiador'.

O microrganismo encontrado na hemocultura
de um paciente foi o Streptococcus Gallolyticus. Tal
espécie é encontrada no intestino humano, sendo
associado ao cancer colorretal e ao crescimento de
tumores, além de causar outras doencas como a Endo-
cardite Infecciosa, meningite neonatal e septicemia. E
considerado oportunista sendo definido como um
microrganismo precursor do cancer colorretal, todavia
seu mecanismo de acdo ainda é desconhecido®. As
espécies de estafilococos sdao mais frequentemente
isoladas no diagnostico de Endocardite Infecciosa,
sendo o Staphylococcus aureus o patégeno mais
comum, entretanto o Streptococcus viridans foi a espé-
cieisoladaem umdos estudos'***?,

Um dos achados classicos do exame ecocardio-
grama que indica o diagnéstico de endocardite é a exis-
téncia de vegetacdes **°. Entre os achados do exame
ecocardiograma deste estudo, constatou-se que houve
a predominancia da presenca de Vegetacdes.

Nao houve diferenca entre os tratamentos insti-
tuidos (tratamento clinico ou cirtrgico). Em outra pes-
quisa houve a associacdo do tratamento clinico mais o
tratamento cirdrgico em 55,5%'. Entretanto em um
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