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RESUMO: A Doenga Periodontal (DP) ¢ uma patologia infecciosa cronica, com niveis
elevados de prevaléncia de bactérias gram-negativas, torna-se fator de risco para essa e outras
doengas sistémicas, devido a sua variedade de patégenos e, por ser uma condi¢do presente na
cavidade oral, pode ocorrer de suas bactérias cairem na corrente sanguinea, gerando
complicacdes sistémicas. O desequilibrio nos patdégenos do biofilme, leva a inflamagdo do
epitélio gengival, que, libera mediadores quimicos, como fator de necrose tumoral alfa (TNF-
a), interleucinas (ILs) e prostaglandina E2 (PGE2). Esta resposta inflamatoéria induz a
reabsorcdo do osso alveolar pelos osteoclastos. Em um estagio cronico, a disseminagdo
patogénica oral na corrente sanguinea, pode se tornar um dos fatores possiveis de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, incluindo aterosclerose, doenca arterial
periférica, infarto do miocardio e endocardite bacteriana. Entre a doenca periodontal e a
diabetes ocorre uma relagdo bidirecional, pois a periodontite desregulada, ndo tratada, agrava o
controle metabodlico da diabetes, e essa favorece o desenvolvimento dessa infec¢do. Diante do
exposto, este trabalho tem por objetivo, averiguar se a doenca periodontal pode ser um possivel
fator de risco para o agravo da diabetes e de doengas cardiovasculares e, se ha relacdo entre
essa infeccdo e a endocardite bacteriana. Portanto em formato de revisao narrativa de literatura,
artigos que atendem o objetivo foram consultados nas seguintes bases de dados: BVS
(Biblioteca virtual em saude), Brazilian Journal of Development, PubMed, Revista Brasileira
de Odontologia e SCiELO (The Scientific Electronic Libray Online). Existem alguns fatores
indicativos expondo que realmente ha interferéncia da doenga periodontal com essas patologias,
porém, faz-se necessario mais pesquisas € estudos para ter uma condigdo mais percentualmente
certa sobre este assunto.
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PERIODONTAL DISEASE AS A POSSIBLE RISK FACTOR FOR
DIABETES AND CARDIOVASCULAR DISEASE, WITH EMPHASIS ON
BACTERIAL ENDOCARDITIS: a literature review

ABSTRACT: Periodontal Disease (PD) is a chronic infectious pathology, with high levels of
prevalence of gram-negative bacteria, it becomes a risk factor for this and other systemic
diseases, due to its variety of pathogens and, as it is a condition present in the oral cavity, its
bacteria may fall into the bloodstream, generating systemic complications. The imbalance in
biofilm pathogens leads to inflammation of the gingival epithelium, which releases chemical
mediators, such as tumor necrosis factor alpha (TNF-a), interleukins (ILs) and prostaglandin
E2 (PGE2). This inflammatory response induces resorption of alveolar bone by osteoclasts. In
a chronic stage, the oral pathogenic spread in the blood stream, can become one of the possible
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risk factors for the development of cardiovascular diseases, including atherosclerosis,
peripheral arterial disease, myocardial infarction and bacterial endocarditis. There is a
bidirectional relationship between periodontal disease and diabetes, as unregulated, untreated
periodontitis worsens the metabolic control of diabetes, which favors the development of this
infection. In view of the above, this study aims to determine whether periodontal disease may
be a possible risk factor for the worsening of diabetes and cardiovascular diseases, and whether
there is a relationship between this infection and bacterial endocarditis. Therefore, in a narrative
literature review format, articles that meet the objective were consulted in the following
databases: BVS (Virtual Health Library), Brazilian Journal of Development, PubMed, Brazilian
Journal of Dentistry and SciELO (The Scientific Electronic Libray Online). There are some
indicative factors exposing that there really is interference of periodontal disease with these
pathologies, however, more research and studies are needed to have a more certain condition
on this subject.

KEYWORDS: Cardiovascular Diseases; Diabetes; Endocarditis; Periodontitis

1. INTRODUCAO

A Doenca Periodontal, de acordo com Almeida et al. (2006) ¢ uma patologia infecciosa
cronica, com niveis elevados de prevaléncia de bactérias gram-negativas. O aumento na
quantidade de microrganismos patogénicos dentro do biofilme, ¢ um dos principais
determinantes para o desenvolvimento e progressdo da doenca (LICARDO et al., 2019).
Constitui-se de uma inflamacdo no periodonto, tecidos de protecdo e de suporte dentario,
agravando-se para uma degradacdo do osso alveolar e ligamento, favorecendo que se formem
bolsas periodontais e posteriormente a perda dentaria. A bolsa periodontal formada, torna-se
um sitio propicio a proliferacdo e aumento do conjunto bacteriano (SILVA et al., 2022).

A bactéria Prevotella intermedia (Pi), ocasiona um inicio na degrada¢do do tecido
periodontal e tem uma maior prevaléncia em pacientes diabéticos. Curiosamente, foram
encontrados microrganismos periodontais, como a Fusobacterium nucleatum (Fn), no interior
da placa ateroscler6tica, supondo uma possivel translocagdo para a circulacao sist€émica. Ja as
Porphyromonas gingivalis (Pg) estdo relacionadas as patologias cronicas, como doencas
cardiovasculares (BLASCO-BAQUE et al., 2016).

No quesito mortalidade, patologias cardiovasculares constituem a primeira causa de
mortes, na populagdo em geral. Fazem parte de um conjunto de disturbios que acometem todo
sistema circulatdrio do individuo (KASCHWICH et al., 2019). As doengas cardiovasculares e
periodontais, compartilham de semelhantes fatores de risco: depressao, tabagismo, condig¢des
financeiras, nivel educacional, idade e diabetes. Porém, as patologias cardiovasculares obtém
de algumas condi¢des mais especificas, como os elevados niveis de lipideos séricos em
combina¢do com alguma infec¢do, sendo uma delas as odontogénicas, constituida pelas caries
dentarias, gengivite, periodontite e infecgdes periodontais (VIEIRA, 2014).

Quando se trata da endocardite bacteriana, ela se destaca como uma infec¢do do
endocardio, tendo a etiologia relacionada a um agente infeccioso que causa inflamacao e lesao,
no endocardio, endotélio e nas valvulas cardiacas. E considerada uma patologia relativamente
rara, sua principal caracteristica € o desenvolvimento de vegetacdes intracardiacas. Este sendo
um aglomerado de colonias de bactérias (TEIXEIRA; MARQUES, 2019). A doenga periodontal
se torna fator de risco, para essa e outras doengas sistémicas, devido sua variedade de patdgenos
e, por ser uma condicdo presente na cavidade oral, pode ocorrer de suas bactérias cairem na
corrente sanguinea, causando uma bacteremia transitoria, gerando complicagdes, como a
endocardite bacteriana, podendo levar o paciente a 6bito (SANTOS; RAMOS., 2020).
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Se tratando da doenga periodontal e a diabetes, entre essas patologias ocorre uma
relacdo bidirecional, pois a periodontite desregulada e ndo tratada agrava o controle metabdlico
da diabetes, e essa, favorece o desenvolvimento dessa infeccao (ALVES, 2007). A Diabetes ¢
uma enfermidade compreendendo os niveis elevados de glicose no sangue, como principal
caracteristica, e, se nao estiver controlada, ocasiona outras complicagdes sistémicas, como:
problemas renais, vasculares e oculares, alteragdes bucais, entre outras (COSTA, 2021).

A saude bucal tem importante relacao a satde geral do organismo, ndo se limitando a
cavidade oral. Pode ter efeito profundo no desenvolvimento e agravos de algumas patologias
de perfil crénico. A avaliagdo rigorosa das condig¢des bucais, incluindo infec¢do periodontal,
auxilia na preven¢do destes casos, entre outros, € nos cuidados adequados se o paciente ja
apresentar uma situagdo periodontal agravada (BOSSARDI; MARCHRY; PIARD, 2020).

Diante do exposto, este trabalho auxilia para informatizagdo sobre as consequéncias
de interacdo da periodontite com patologias ja instaladas e/ou pré-disposi¢do de serem
iniciadas, também para que mais trabalhos teoricos possam ser desenvolvidos partindo de ideias
referente a este assunto. Tendo por objetivo, averiguar se a doenga periodontal pode ser um
possivel fator de risco para o agravo da diabetes e de doencas cardiovasculares e, se ha relagao
entre essa infec¢ao e a endocardite bacteriana. Conceituando a doenga periodontal, diabetes e
doengas cardiovasculares, evidenciando fatores que gerem possiveis riscos e descrever se ha
interagdes entre as patologias.

Este trabalho refere-se a uma revisao de literatura, constituida da pesquisa e selegdo
de artigos em lingua inglesa e portuguesa, com recorte temporal de 2009 a 2022, cujo acesso
virtual se deu pela seguinte base de dados: BVS (Biblioteca virtual em satde), Brazilian Journal
of Development, PubMed, Revista Brasileira de Odontologia e SciELO (The Scientific
Electronic Libray Online). Utilizando de palavras chaves e descritores: doenga periodontal,
doengas cardiovasculares, diabetes, diabetes mellitus, endocardite bacteriana e profilaxia
antibiotica.

E entendivel de que a doenga periodontal tem uma relagdo de via de “mao dupla” com
a diabetes, pois se ndo tratada, ocasiona uma resisténcia a insulina, dificultando o controle
metabolico do diabetes. E esta, se ndo estiver controlada, modifica o sitio microbiano oral,
deixando um ambiente mais instavel e propicio a proliferacdo de bactérias, aumentando a
infeccdo e inflamagdo, tornando-se um ciclo vicioso entre as duas patologias. Os
microrganismos presentes na cavidade oral, podem a partir de um ponto de infeccao, atingir a
circulacao sanguinea, ocasionando alguma interferéncia nas doengas cardiovasculares, porém,
ainda nao ¢ algo completamente certo. A endocardite bacteriana pode ser desenvolvida através
de uma bacteremia transitoria, e a inflamagao causada pela doenca periodontal ¢ uma condicao
favoravel para essa situacdo, no entanto, faz-se necessario outros fatores além desses
microrganismos para esse agravo. A correlacdo entre a doenga periodontal e essas patologias
necessita de mais pesquisas e estudos para ter uma condig¢do mais percentualmente certa sobre
este assunto.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Doenca Periodontal

A doenga periodontal (DP) ¢ estabelecida como uma doenca inflamatoria multifatorial,
associada a biofilmes disbidticos, contendo um painel de patdgenos anaerdbios orais,
encapsulados em uma matriz polissacaridea, além de ser caracterizado pela ruptura insercao
tecidual progressiva (RODRIGUES et al., 2020). E iniciada pela coloniza¢io de bactérias
anaerobias e Gram-negativas, sendo algumas as Porphyromonas gingivalis e Actinobacillus
actinomycetemcomitans (ACCARINI; GODOY 2006).

~ ~
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O periodonto compreende os tecidos de sustentacao circundantes ao dente, sendo eles:
a gengiva, o ligamento periodontal, osso alveolar e o cemento radicular. A doenga periodontal
se caracteriza na inflamacao dessas estruturas, podendo ser reversivel, quando ¢ uma gengivite
ou irreversivel, quando ja ocorre uma perda de inser¢ao de tecido conjuntivo e destruicdo Ossea
(SILVA et al., 2020). Apresenta sintomas como: halito desagradavel, durante a escovagao ocorre
sangramento, gengivas edemaciadas com colora¢ao avermelhada, mobilidade e diastemas entre
os dentes, secrecdo purulenta na regido entre dente e gengiva, entre alguns outros. Pode ser
diagnosticada e tratada por um periodontista, especialista na prevencdo, diagndstico e
tratamento dessa doenca (ROCHA et al., 2020).

O biofilme dental ¢ o iniciador dessa patologia, mas a maneira como interfere no
individuo, a progressao da doenga e sua manifestacdo dependem das defesas do hospedeiro.
Fatores sistémicos podem modifica-la, um exemplo de fatores sist€émicos, inclui uma reducao
no numero ou fung¢do de leucocitos polimorfonucleares (PMN), o que pode levar a um aumento
na velocidade e gravidade da destruicdo periodontal (RODRIGUES et al., 2020). Embora
muitos microrganismos orais tenham a definicao de patdgenos periodontais, apenas alguns sdo
responsaveis pela infec¢do do tecido periodontal. Esses poucos microrganismos, pertencem a
mais de 400 espécies de bactérias, capazes de colonizar os mais diversos locais da cavidade
bucal (TEIXEIRA; MARQUES, 2019).

O organismo apresenta uma resposta inflamatoria fisioldgica, como forma de evitar
que a infec¢do bacteriana atinja areas mais profundas. Mediadores suscitados devido a
inflamacao, sdo produtos do metabolismo do acido araquidonico, sendo ele um dos primeiros
mediadores quimicos da resposta inflamatdria, formando as prostaglandinas (PGs) como a
PGE2 e a PGF2-a, que em contato com as citocinas sdo responsaveis pela dor e a febre
(RAFFAELIL 2016; GONCALVES, 2010).

A circulag¢do de microrganismos dentro do organismo ¢ denominada bacteremia, as de
origem dentarias sdo vinculadas a gravidade da inflamagdo gengival. Um tecido gengival
saudavel € menos susceptivel a passagem de patdogenos, se tornando uma barreira para invasao
dos microrganismos da periodontite (SILVA et al., 2020). A regido epitelial da bolsa adjacente
ao biofilme subgengival, torna-se uma area de risco, permitindo que a inflamacao localizada
prejudique a satde sistémica. A relagdo da inflamagdo oral, sistémica e doenga periodontal,
pode gerar efeitos deletérios, a longo praz, o da patologia periodontal em regides sistémicas de
multiplos o6rgaos (LEMOS et al., 2021).

A figura 1 e 2 sdo, respectivamente, imagens da agressdo de gengivite e periodontite
ao tecido gengival.

Figura 1: Gengivite

Fonte: Correia (2018)




Figura 2: Periodontite

Fonte: Bauer (2011)

Na Figura 1, a mucosa esta em condigdo de gengivite, com gengiva edemaciada,
eritema, sangramento e presenga de calculo dentario. Na Figura 2 ja estd acomodado o processo
da patologia periodontal, contendo os sintomas da gengivite sé que contendo a presenca de
bolsas periodontais com excrecdo purulenta, perda 6ssea, uma infec¢do e inflamagdo mais
agressiva (AARABI, 2018).

Os procedimentos para tratar a doenga periodontal estdo baseados na remogdo e/ou
eliminacdo do biofilme bacteriano e célculo dentario, por meio de alisamento radicular,
raspagem supra e subgengival, polimento coronario e orientacao de higiene bucal. Porém, se o
tratamento periodontal nao for continuado, por meio da manutengao da satde bucal do paciente
¢ impossivel preservar os beneficios obtidos por meio deste (COSTA, 2021).

2.2 Doenca Periodontal e Diabetes

A diabetes mellitus, compreende um conjunto genético heterogéneo de disturbios, que
atingem o metabolismo de lipideos, proteinas e carboidratos, tendo a hiperglicemia como
principal caracteristica. Consequente de uma deficiéncia na secre¢do de insulina, vinda da
disfuncdo nas células pancredtica p e/ou resisténcia a insulina no figado e musculo (MALTA et
al., 2019).

Podendo ser dividida em: diabetes gestacional, tipo 1, tipo 2, além de outros tipos
especificos. A gestacional ocorre devido a diminuicdo da tolerdncia aos carboidratos, seu
diagnostico ocorre na gestacao, e tem probabilidade de permanecer apds o parto. No tipo 1,
ocorre a degradacdo das células beta, ocasionando a deficiéncia completa de insulina. J& no tipo
2, acomete variados graus de diminui¢do de secrecao e resisténcia a insulina (YAMASHITA,
2013).

Diabéticos tém de 3 a 4 vezes mais risco de desenvolver patologia periodontal, sendo
mais propicios pacientes com dificuldades em controlar os niveis séricos de glicose, comparado
com os que mantém controle suficiente, aumentando para dez vezes o risco se o paciente for
tabagista (POLAK; SHAPIRA, 2017; TURNER, 2022). A diabetes pode modificar a
comunidade bacteriana subgengival, através de alteragcdes na disponibilidade de glicose e de
substratos impulsionadas pela inflamacdo. Podendo ser impulsionado por alteracdes
relacionadas ao substrato no sulco gengival, que podem favorecer um microambiente propicio
ao crescimento bacteriano (SUDHAKARA et al., 2018).

A diabetes mellitus, quando ndo controlada, ocasiona uma condi¢do imunologica fragil
e mais susceptivel a infecgdes, gerando uma destruicdo mais rapida dos tecidos periodontais
comparado a individuos saudaveis. Quando essa patologia aumenta a duracdo e intensidade
inflamatéria, a reabsorcao 6ssea dificulta a reparacdo d6ssea (KLOKKEVOLD; MEALEY,
2016).
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Pacientes diabéticos apresentam altos niveis de mediadores inflamatoérios no sangue,
como fator de necrose tumoral a (TNF-a), interleucina-6 (IL-6), interleucina-1f (IL-1B),
proteina C reativa e fibrinogénia, estes estando ligados a resisténcia de insulina. Deste modo, a
presenca da doenca periodontal acarreta niveis sanguineos elevados destes marcadores,
induzindo assim, maior resisténcia a insulina, prejudicando o controle glicémico
(SUDHAKARA et al., 2018).

A relagdo entre essas patologias tem uma associagdo bidirecional. A doenca
periodontal, quando ndo tratada, dificulta o controle metabolico do diabetes, e esta eleva o risco
e complicagdes da doenca periodontal, aumentando assim, a perda de elementos dentarios.
Dentre os tratamentos indicados estdo o controle glicémico, alisamento radicular e raspagem.
Orientando o paciente a realizar uma boa higiene oral, uma excelente aliada no controle da
glicemia, e profilaxias periddicas com profissional (COSTA, 2021).

2.3 Doenca Periodontal e Doengas Cardiovasculares

Staphylococcus aureus, spp. virians e spp. milleri, sdo alguns dos patdgenos comuns,
presentes na doenga periodontal. Corriqueiramente estdo envolvidos nas disfuncdes
cardiovasculares. A bolsa periodontal apresenta-se como um foco infeccioso, além de ja ser um
foco inflamatério e ambiente favoravel para a proliferagio e aumento da flora bacteriana
(SILVA et al., 2022).

A grande quantidade de patdgenos presentes na doenca periodontal, estimula efeitos
inflamatérios que podem atingir tecidos distantes, como por exemplo, os cardiacos. Ambas
patologias aumentam com o passar da idade, ocorrem com maior frequéncia em pessoas com
baixo nivel socioecondmico e cultural, diabéticos, em individuos com quadros de estresse
psiquico e com importante predisposi¢ao genética, habitos relacionados a higiene, tabagismo,
alimentac¢do, dentre outros (CANGUSSU et al., 2014).

As interferéncias odontologicas, constituem uma das principais causas de bacteremia
transitoria. Os microrganismos presentes na cavidade oral, podem alcangar a corrente sanguinea
de pacientes susceptiveis, colonizando valvulas comprometidas, endotélio proximo a defeitos
anatomicos e endocardio (PINHEIRO, 2020).

Durante o atendimento odontoldgico, alguns patégenos podem ter acesso a corrente
sanguinea, havendo uma combinacdo da presenga de microrganismos circulantes e uma lesao
endotelial, cria um ambiente favoravel a adesao microbiana aos tecidos cardiacos. O maior risco
nesse processo ¢ o desprendimento total ou parcial da vegetagdo, obliterando vasos sanguineos
e causando uma embolia (GANGA, 2020).

O desequilibrio nos patdégenos do biofilme, leva a inflamacao do epitélio gengival que
libera mediadores quimicos, como fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), interleucinas (ILs) e
prostaglandina E2 (PGE2). Esta resposta inflamatoria induz a reabsorc¢ao do osso alveolar, pelos
osteoclastos. Em um estagio cronico, a disseminagdo patogénica oral na corrente sanguinea
pode ser um fator de possivel aparecimento de doencas cardiovasculares, incluindo
aterosclerose, doenca arterial periférica e infarto do miocardio (LICARDO et al., 2019).
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Figura 3: Representacéo esquematica dos mecanismos inflamatdrios que ligam a periodontite as doencas
cardiovasculares
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Fonte: Licardo et al. (2019).

Acredita-se que a inflamagdo sistémica ligada a periodontite, desempenha um papel
na iniciagdo e persisténcia da fibrilagdo atrial. Isso pode explicar a associagdo entre doenga
periodontal e fibrilacao atrial, a causa mais comum de derrame isquémico cardioembolico
(AARABI et al., 2018).

2.3.1 Infarto do Miocéardio

O infarto do miocérdio (IM) ¢ uma das doencas cardiovasculares mais graves, devido
as suas altas taxas de incidéncia, mortalidade e incapacidade. Willershausen et al (2009)
demonstraram que poderia haver uma associag@o de risco entre essas duas condi¢des, também
sugeriram que a patologia oral poderia ser utilizada como indicador de risco de 6bito. Outro
estudo, por Minassian et al. (2010) verificou um aumento de risco das condi¢des vasculares, no
periodo das primeiras 4 semanas apos um ter sido realizado um procedimento odontolégico
invasivo, porém, essa condicdo sozinha ndo foi suficiente para ocasionar um infarto do
miocardio.

Porém, um estudo feito por Nordendahl et al. (2018), de caso-controle de base
populacional, contemplando 51.880 condi¢des de pacientes que sofreram infarto agudo do
miocérdio, ndo apresentou interagcdo entre infarto do miocardio e procedimentos odontologicos
invasivos. Estudos existentes sobre essa intera¢ao ainda sdo inconclusivos e, em sua maioria
apresentam distintas defini¢des da possivel relacdo de ambas (GOMES-FILHO et al., 2020).

2.3.2 Disfunc¢do Endotelial

A disfungdo endotelial, ocorre quando a capacidade de dilatagdo, a fisiologia do
endotélio, a prote¢do contra coagulacdo e ruptura e a resposta de uma lesdo, sdo afetados pelo
processo de aterosclerose. O risco de morte vascular aumenta com o nimero de patdgenos
infecciosos, especialmente em pacientes com aterosclerose avangada (VELOSA-PORRAS et
al., 2016).

A inflamacdo tem um papel essencial no desenvolvimento da disfun¢do endotelial,
essa condigdo produz uma ativagdo, favorecendo adesdo de mondcitos circundantes ao
endotélio, gerando um aumento na produgdo de espécies reativas de oxigénio, ocasionando uma
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condi¢do de circulo vicioso de multiplicagdo de moléculas, auxiliando assim, o avango da
aterosclerose (LAHERA, 2013).

Microrganismos periodontais também podem causar lesdes vasculares diretas,
patdgenos periodontais viaveis foram encontrados no endotélio vascular das principais artérias,
a inflamacgdo sist€émica causada pela periodontite, ¢ hipdtese para contribuir para disfuncao
endotelial e aterogenese. A periodontite tem sido associada a aterosclerose na vasculatura
carétida, e ligada ao aumento da espessura e calcificagao do atheroma do arco adrtico, fator de
risco prevalente para derrame embolico (LICARDO et al., 2019).

2.3.3 Doenca Arterial Periférica (DAP)

Também conhecida como doenca vascular periférica, pode ser definida como uma
obstrucdo do fluxo das principais artérias sistémicas, sendo elas a cerebral e coronariana. Obtém
uma gama de causas para o desenvolvimento da DAP, como: sindromes displastica, trombose,
tromboelismo e vasculite, porém, a aterosclerose € a principal (CONTE et al., 2018).

A doenca arterial periférica mais comum é a de membros inferiores, sendo reduzido o
fluxo sanguineo as pernas e pés. As de extremidade superior ndo é tdo comum, porém, atinge
cerca de 10% da populacdo. Ambas oriundas principalmente do acimulo de placa gordurosa
nas artérias (AHA, 2021). De acordo com a American College of Cardiology/American Heart
Association (ACC/AHA), pacientes com doenca arterial periférica, dependendo dos sintomas,
podem fazer parte clinicamente de uma entre quatro categorias, sendo elas: isquemia crdnica
dos membros, isquemia aguda do membro, claudicacéo intermitente e assintomaticos (CONTE
etal., 2018).

Um estudo transversal realizado por Calapkorur et al. (2017), constatou em uma
analise de regressao logistica que, apds terem utilizados de fatores de confusdo como: diabetes,
idade, sexo e hipertensdo, a doenca periodontal presente nos participantes, aumentou as chances
de desenvolver uma doenca arterial periférica para 5,842 com 95% de intervalo de confianca.

Outro estudo de meta-andlise, por Yang et al. (2018), foi encontrado um aumento
estatisticamente significativo, do risco da periodontite em individuos portadores da doenca
arterial periférica, comparados com os participantes sem essa patologia, sugerindo que pode
haver uma associacdo significativa entre as duas patologias. Além disso, notaram que 0S
pacientes com doenca arterial periférica, tinham mais auséncia de dentes do que os participantes
sem esta doenca.

Ressaltando que, devido ao limitado numero de relatos referente essa relacdo, é
importante ressaltar, a necessidade de mais estudos com critérios especificos de inclusdo e
excluséo para confirmar essa relagdo (LICARDO et al., 2019).

2.3.4 Endocardite Bacteriana

E uma infecgdo severa, caracterizada pela colonizagio de algumas superficies, como
a endocardica, valvas cardiacas ou endocardio mural. As superficies compostas de organismos
e fragmentos tromboticos, estdo frequentemente relacionadas a degradagdo dos tecidos
cardiacos subjacentes, além disso, regides de sacos aneurismaticos, a aorta € outros vasos
sanguineos também podem ser infectados (PINHEIRO et al., 2020).

A endocardite bacteriana sendo uma patologia cardiaca relativamente rara, tendo como
fator responsdvel a bacteremia. Pode afetar qualquer faixa etiria, basta que tenham
anormalidades cardiacas congénitas e/ou adquiridas. Quando as bactérias alcancam a corrente
sanguinea, elas podem ficar aprisionadas e se estabelecer nas valvulas e nos tecidos cardiacos
danificados, e isso induz a endocardite bacteriana (CANGUSSU et al., 2014).

Ela se desenvolve em regides lesadas do endotélio vascular. Pacientes com distirbios
cardiovasculares podem ter uma anormalidade no fluxo sanguineo que causa uma lesdo
endotelial (GANGA, 2020).
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O tecido cardiaco do paciente cardiopata, ¢ previamente comprometido por alteragdes
anatomicas ou doengas pré-existentes, se tornando mais sensiveis a adesdo de plaquetas e
fibrina, e posteriormente tendo deposi¢ao de microrganismos patogénicos nessas superficies,
levando a inflamacao dos tecidos mais internos do coragdo, como o endocardio e o endotélio,
principalmente na regido valvar (SILVA et al., 2022).

De acordo com Lima (2021) ha algumas classificagcdes de Endocardites, sendo estas:

Aguda: desenvolve-se aceleradamente, gerando sintomas intensos e mais perceptiveis
a identificacdo. Tendo por sintomas, pontos visiveis de sangramento sob as palmas das maos e
pés, febre alta, inchago das pernas e pés, calafrios, cansago excessivo e falta de ar.

Subaguda: pode demorar algumas semanas para identificagdo, tendo sintomas menos
especificos como, falta de apetite, febre baixa, emagrecimento, aparecimento de noddulos
pequenos e doloridos nas regides dos dedos das maos ou dos pés, aparecimento de pequenos
vasos sanguineos na drea branca dos olhos, no palato, mucosa interna da boca e regido de peito.

Endocardite em protese de valvula (precocemente): em sua maioria causada por
Staphylococcus aureus, dois meses ap0s a substitui¢dao da valvula.

Endocardite em protese de valvula (tardiamente): ap6s 60 dias da substitui¢ao valvular,
tendo os organismos envolvidos similares a endocardite protética da valvula precoce,
principalmente Streptococcus viridans.

Endocardite nosocomial: normalmente secundaria a cateteres intravenosos,
marcapassos, tendo como agentes causadores os Staphylococcus coagulase-negativos,
Staphylococcus aureus.

Tendo as valvulas mitral e a adrtica as mais acometidas, com 40% e 34%
respectivamente, seguida pelo comprometimento de ambas. Sendo mais comumente o
acometimento das valvas tricispides e/ou pulmonar em usuarios de drogas endovenosas e
cateter de demora em veia profunda (BOSSARDI; MARCHRY; PIARD, 2020).

A identificacdo precoce de alguns sinais e sintomas da doenga, servira de alerta para o
paciente ter uma avaliagdo cardiologica imediata, sendo cuidadosamente examinadas.
Salientando que a endocardite bacteriana tem tratamento, podendo ser medicamentoso com
antibioticoterapia ou cirargico, sendo feita a substitui¢do da valvula afetada, o triunfo no
tratamento varia de acordo com a bactéria envolvida, a gravidade do caso e o rdpido diagnodstico
(PINHEIRO et al., 2020).

O uso de antimicrobianos ¢ indicado em pacientes odontoldgicos em diversas situacdes
clinicas, para evitar que devido aos procedimentos realizados, estejam expostos a certos
microrganismos patogénicos que possam constituir um risco significativo de infecg¢do focal,
causado pelo foco da infec¢do primdria que irradia para partes sistémicas (CAMPOS;
HERNANDEZ; AGUIRRE, 2017).

De acordo com a AHA alguns procedimentos odontoldgicos que possam envolver
tecidos contaminados ou superficies mucosas, podem acarretar em uma bacteremia transitoria.
Sendo recomendado profilaxia antibiotica anterior a procedimentos envolvendo perfuracao da
mucosa bucal ou manipulacdo do tecido gengival em pacientes que possuem probabilidade de
desenvolver a doenga (PINHEIRO et al., 2020).

Os farmacos utilizados para profilaxia antibidtica, de acordo com a atualizagdo da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) (2020) sdao: amoxicilina 2 g para adultos e 50 mg/kg
em uso pediatrico, via oral, uma hora antes do procedimento. Para alérgicos a penicilina, faz-
se uso de clindamicina 600 mg para adultos e 20 mg/kg em uso pediatrico, azitromicina ou
claritromicina 500 mg para adultos e 15 mg/kg em uso pediatrico, via oral, uma hora antes do
procedimento. Em via parental, uso de ampicilina 2 g para adultos e 50 mg/kg em uso
pediatrico, cefazolina ou ceftriaxone 1 g para adultos e 50 mg/kg em uso pedidtrico, ambos uma
hora antes do procedimento. Clindamicina 600 mg para adultos e 20 mg/kg em uso pediatrico,
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via parental para alérgicos a penicilina, uma hora antes do procedimento (TARASOUTCHI et
al., 2020).

Se a antibioprofilaxia for para pacientes portadores de febre reumatica cronica que ja
fazem uso de profilaxia regular secundéria, ha chances de a flora bucal estar resistente a
penicilina, portanto nesses casos deve ser aplicado uma terapia profilatica alternativa. Sendo
essa: azitromicina, clindamicina ou claritromicina (LACHOWSKI; LIMA; ARAUJO, 2020).

Os tratamentos dentarios onde ndao € necessaria a antibioprofilaxia sdo: injecdo
rotineira de anestésico local, restauragdes, tratamento endodontico, colocagdo de borracha
afastadora, remoc¢ao de sutura, colocagdao de aparelhos removiveis, moldagens, radiografias,
aplicagdo de fluor, esfoliagdo de dentes deciduos e manutengdes de aparelho ortodontico
(SANTOS; RAMOS, 2020).

Em 2013, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) reconheceu a saude oral na saude
geral, e promoveu uma politica comum para ambas. Incluindo notificar, identificar e lidar com
potenciais portas de entrada, promover boa higiene e incluir profilaxia antibidtica para
procedimentos invasivos, na tentativa de reduzir o risco de uma bacteremia transitoria e
patologias consequentes (BINARD, 2018).

Mediantes as informagdes expostas, a melhor maneira para uma boa prevengao de
uma endocardite bacteriana é conhecendo o paciente por meio de uma anamnese minuciosa,
conhecendo toda historia médica do paciente, assim identificando os que oferecam risco e
diminuindo uma exposi¢do desnecessaria a antibidticos (BOSSARDI, MARCHRY, PIARD,
2020).

3. CONSIDERACOES FINAIS

A doenca periodontal tem uma relacdo de via de “mao dupla” com a diabetes, pois se
ndo tratada, a diabetes pode ocasionar uma resisténcia a insulina, dificultando o controle
metabolico dessa patologia. E a periodontite, se ndo estiver controlada, modifica o sitio
microbiano oral, deixando um ambiente mais instavel e propicio a proliferacdo de bactérias,
aumentando a infeccao e inflamacao, tornando-se um ciclo vicioso entre as duas patologias.
Tendo como tratamentos indicados, o controle glicémico, alisamento radicular e raspagem,
orientando o paciente a manter uma boa higiene oral e profilaxias periddicas com profissional.

A bolsa periodontal apresenta-se como um foco infeccioso e inflamatorio, sendo um
ambiente favoravel para a proliferacdo e aumento da flora bacteriana. Os microrganismos
presentes na cavidade oral, podem a partir de um ponto de infec¢do, atingir a circulagao
sanguinea, a presenca desses microrganismos circulantes e uma lesdo endotelial, cria-se um
ambiente favordvel a adesdo microbiana aos tecidos cardiacos. ocasionando alguma
interferéncia nas doencas cardiovasculares, porém, ainda nao ¢ algo completamente certo.

A endocardite bacteriana ¢ uma patologia cardiaca relativamente rara, podendo ser
desenvolvida através de uma bacteremia transitéria. Quando as bactérias alcancam a corrente
sanguinea, elas podem se estabelecer em tecidos cardiacos danificados, induzindo assim a
endocardite bacteriana. A inflamacdo causada pela doenca periodontal ¢ uma condigdo
favoravel para essa situagdo, devido sua variedade de patdégenos e, por ser uma condi¢do
presente na cavidade oral, pode ocorrer de suas bactérias cairem na corrente sanguinea,
causando uma bacteremia transitoria, no entanto, faz-se necessario outros fatores além desses
microrganismos para o desenvolvimento desse agravo.

Existem alguns fatores indicativos expondo que realmente ha interferéncia da doenca
periodontal com essas patologias, porém, faz-se necessario mais pesquisas e estudos para ter
uma condicao mais percentualmente certa sobre este assunto.
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