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APRESENTAÇÃO

A Odontologia vem ampliando cada vez mais sua área de atuação dentro do 
campo da saúde. Hoje aliamos o conhecimento teórico de base às novas tecnologias 
e técnicas desenvolvidas através de pesquisas para elevar a qualidade e atingir 
excelência na profissão.

Diante da necessidade de atualização frequente e acesso à informação de 
qualidade, este E-book, composto por dois volumes, traz conteúdo consistente 
favorecendo a Comunicação Científica e Técnica em Odontologia. 

O compilado de artigos aqui apresentados são de alta relevância para a 
comunidade científica. Foram desenvolvidos por pesquisadores de várias instituições 
de peso de nosso país e contemplam as mais variadas áreas, como cirurgia, periodontia, 
estomatologia, odontologia hospitalar, bem como saúde do trabalhador da Odontologia 
e também da área da tecnologia e plataformas digitais.

Espero que possam extrair destas páginas conhecimento para reforçar a 
construção de suas carreiras.

Ótima leitura!
Profª. MSc. Emanuela Carla dos Santos
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CAPÍTULO 14

ASSOCIAÇÃO ENTRE PERIODONTITE E 
COMPROMETIMENTO CARDÍACO EM PACIENTES 

AUTOPSIADOS
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RESUMO: A periodontite pode estar associada 
à doença cardiovascular, onde proteínas 
inflamatórias ou bactérias invadem a circulação 
sanguínea causando efeitos diversos no sistema 
cardiovascular. A prevalência de indivíduos 
com doença periodontal desenvolverem 
doença cardiovascular é 1,14 vezes maior 
daqueles que não apresentam. O objetivo 
foi avaliar a concomitância de endocardite 
bacterina ou reumática em corações de 

pacientes autopsiados com periodontite. Foram 
analisados macroscopicamente 45 corações de 
pacientes autopsiados do Hospital de Clínicas 
da Universidade Federal do Triângulo Mineiro 
com periodontite acentuada para verificar a 
associação com endocardite. Dos pacientes 
com periodontite 33 (73,3%) eram homens e 12 
(26,6%) eram mulheres. Observou-se que 36 
(80%) morreram de causa não cardiopática e 
9 (20%) de causa cardiopática, e entre os 9, 2 
(22,2%) apresentaram endocardite bacteriana 
e reumática, sendo estas 4,4% do total de 
pacientes. Constatou-se associação elevada 
entre periodontite e endocardite nos pacientes 
estudados. Entretanto, os mecanismos que 
ligam a doença periodontal às doenças 
cardiovasculares ainda não são totalmente 
elucidados. Embora não seja rotina durante 
a autópsia, deve-se avaliar conjuntamente a 
cavidade oral especialmente por um cirurgião 
dentista, permitindo uma elaboração de dados 
mais precisos na investigação de causa 
morte e relações oro-sistêmicas. A doença 
periodontal é um importante fator de risco 
para doenças sistêmicas e cardiovasculares 
e a manutenção da saúde bucal contribui 
para a diminuição de fatores de risco.                                                                                                                                      
PALAVRAS-CHAVE: cardiovascular, 
endocardite, periodontite

ABSTRACT: Periodontitis may be associated 
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with cardiovascular disease, where proteins may be activated against cardiovascular 
heart disease. Periodontal disease developed cardiovascular disease with 1.14 times 
greater than non-presenting. The objective was to evaluate concomitance of bacterial 
or rheumatic endocarditis in hearts of autopsied patients with periodontitis. A total of 
45 patients with autopsies from the Clinical Hospital of the Federal University of the 
Triângulo Mineiro, with periodontitis accentuated to verify association with endocarditis, 
were macroscopic. Of the patients with periodontitis 33 (73.3%) were men and 12 
(26.6%) were women. It was observed that 36 (80%) died of non-cardiopathic cause 
and 9 (20%) of cardiopathic cause, and 9,2 (22,2%) of them had bacterial and 
rheumatic endocarditis, which were 4.4% of the total of patients. The association 
between periodontitis and endocarditis was observed in the patients studied. However, 
the mechanisms that link periodontal disease to cardiovascular diseases are not yet 
fully elucidated. What should not be corrected during an autopsy should be evaluated 
together with an oral cavity, especially by a dental surgeon, with a more accurate data 
change on the motivation for death and the systemic forms. Periodontal disease is an 
important risk factor for systemic and cardiovascular diseases and maintenance of oral 
health for the reduction of risk factors.
KEYWORDS: cardiovascular, endocarditis, periodontitis

1 | 	INTRODUÇÃO

A gengivite e a periodontite estão entre as infecções humanas mais comuns. 
A doença gengival pode se desenvolver dentro de alguns dias e inclui alterações 
inflamatórias comumente induzidas pelo acúmulo de placa dentária. O não tratamento 
agrava essa situação evoluindo para a periodontite, resultado de interações complexas 
entre a infecção bacteriana crônica e a resposta inflamatória do hospedeiro, culminando 
com a destruição irreversível dos tecidos de suporte dentário e consequentemente a 
perda dentária (Shree  et al., 2018)..

A doença periodontal é um fator de risco potencial para a translocação de 
bactérias da cavidade oral para a circulação sanguínea através da fenda ulcerada do 
epitélio e da microcirculação gengival adjacente. A bacteremia e a inflamação sistêmica 
de baixo grau induzida por infecções periodontais podem representar um risco para 
doenças sistêmicas, como doenças cardiovasculares, acidente vascular cerebral, parto 
prematuro com baixo peso ao nascer e diabetes mellitus (Lockhart; Brennan,; Thornhill , 
2009).

Estudos anteriores relatam que pessoas saudáveis frequentemente apresentam 
bacteremia transitória, podendo ocasionar danos ao sistema cardiovascular. O acúmulo 
destes microrganismos em tecidos lesados, principalmente em valvas cardíacas 
defeituosas, podem desencadear a Endocardite Infecciosa (EI) no hospedeiro 
(Maharaj; Coovadia; Vayej, 2012).

A relação entre EI e extração dentária datam de 1909, quando Horder observou 
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a associação entre Streptococcus viridans na cavidade oral e EI em pacientes com 
doença cardíaca. Embora seja difícil determinar a incidência de EI devido a grande 
variabilidade existente nos critérios diagnósticos apresentados em estudos, esta 
incidência para o Brasil, com uma população de 140 milhões de habitantes, ter-se-
ia 1 mil a 4.200 casos novos por ano, considerando uma letalidade de 30%,com 
aproximadamente 780 óbitos por ano devido à EI (Starling; Silva; Pena, 1999). 
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) mostram uma 
incidência de 30 mil novos casos por ano de febre reumática, aumentando a taxa de 
lesões valvares, ampliando o risco de endocardite e tornando necessária sua profilaxia 
(Rocha, et al., 2009). A incidência de hospitalizações nos Estados Unidos de EI ente 
2000 a 2011 é de 11 a 15 casos por 100.000 habitantes, sendo os homens são mais 
comumente afetados que as mulheres. A maioria dos casos ocorrem em pacientes 
com anormalidades estruturais cardíacas (congênitas ou adquiridas) predisponentes 
ou reconhecíveis, ou com fatores de risco da doença, como uso de drogas injetáveis, 
cateteres de demora, higiene bucal deficiente, história prévia de endocardite infecciosa 
ou infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV). A base do diagnóstico da EI 
é a hemocultura e a ecocardiografia (Kashif et al., 2017).

A American Heart Association recomenda profilaxia antibiótica para prevenir 
bacteremia de procedimentos odontológicos invasivos apenas em pacientes com alto 
risco isto é, aqueles com EI anterior, válvulas cardíacas protéticas, válvulas reparadas 
com material protético, cianótica não reparada cardiopatia congênita ou algum coração 
congênito reparado defeitos. Embora ainda não esteja claro se a relação é causal ou 
coincidente, a associação entre a periodontite e doenças cardiovasculares foi descrita 
na literatura e evidências epidemiológicas revelaram que a periodontite está associada 
ao aumento do risco de futuras doenças cardíacas. Portanto, este estudo avaliou a 
concomitância de endocardite bacterina em corações de pacientes autopsiados e 
doença periodontal (Akashi et al, 2018).

2 | 	MATERIAL E MÉTODOS

Este foi um estudo retrospectivo, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) da Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM). Dos 152 laudos de 
autópsia analisados, foram selecionados 45 casos autopsiados pela Disciplina de 
Patologia Geral no Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Triângulo Mineiro 
(HC/UFTM), Uberaba-MG, de 1994 a 2018. O exame anatomopatológico foi feito 
por dois patologistas e o exame periodontal foi realizado por um cirurgião dentista.  
Foram excluídos deste estudo indivíduos que não apresentassem doença periodontal, 
laudos sem dados completos e aqueles que o coração se apresentou em mal estado 
de conservação. Dos corações selecionas, foram analisados macroscopicamente o 
endocárdio, as valvas cardíacas e septo intraventricular.
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3 | 	RESULTADOS

Dos 152 relatórios de autopsia foram selecionados 45 casos para avaliação, 33 
(73,3%) eram homens e 12 (26,6%) eram mulheres, com periodontite.

Observamos que 36 (80%) morreram de causa não cardiopática e 9 (20%) de 
causa cardiopática, e entre os 9,2 (22,2%) apresentaram endocardite bacteriana e 
reumática, sendo estas 4,4% do total de pacientes.

Na análise macroscópica dos corações com endocartite, o primeiro (Fig.1A) 
aparentou pericardite acentuada, aumento céfalo caudal, válvula aórtica perfurada 
(Fig. 1B) e com insuficiência, caracterizando endocardite. O segundo coração (Fig.2A) 
o achado anatomopatológico foi aumento do diâmetro látero lateral e   válvula aórtica 
com espessamento e enrijecida sendo característica de endocardite reumática (Fig. 
2B).

Fig. 1A- Coração com pericardite acentuada e aumento céfalo caudal.

Fig. 1B- Válvula aórtica perfurada e com insuficiência, caracterizando endocardite bacteriana.

Fig. 2A- Coração com aumento do diâmetro látero lateral.

Fig. 2B- Válvula aórtica com espessamento e enrijecida caracterizando endocardite reumática.
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4 | 	DISCUSSÃO

As tendências dos achados em outros estudos na literatura são consistentes com 
nossos achados no qual existe concomitância da doença periodontal e o agravamento 
da doença cardiovascular. O tratamento odontológico tem sido considerado uma 
das principais causas de EI, principalmente pela alta frequência de bacteremia após 
procedimentos orais e pela alta taxa de recuperação dos Estreptococos viridans no 
sangue de pacientes com EI. (Van der Meer et al., 1991). 

Não se pode ignorar a conjunção da febre reumática, ainda a principal etiologia 
das valvopatias, com suas características estruturais e imunológicas peculiares  com 
o quadro de saúde bucal pouco animador da população em geral no Brasil, que não 
apresentou melhoras importantes nas últimas décadas (Fernandes; Grinberg, 2013).

Como outras doenças podem se assemelhar a Febre Reumática, evidências 
laboratoriais de antecedentes de infecção por estreptococos do grupo A são necessárias 
sempre que possível, e o diagnóstico é duvidoso quando tais evidências não estão 
disponíveis e raramente, indivíduos com endocardite reumática crônica, apresentam 
sinais clínicos típicos, sendo de curso indolente, com início insidioso e progressão 
lenta (Beaton et al., 2012)

A interpretação dos resultados da sorologia estreptocócica pode ser difícil em 
populações com infecção endêmica da pele ou do trato respiratório superior por 
estreptococos. Nestes contextos, um teste negativo de anticorpos estreptocócicos 
ajuda a excluir uma infecção recente, mas um teste positivo não indica necessariamente 
uma infecção nos últimos meses (Gewitz et al., 2015).

Estudo realizado com 118 pacientes com endocardite, encontrram 44 pacientes 
com abscesso à cirurgia ou à autópsia. Os critérios de Duke para o diagnóstico de 
endocardite, posteriormente modificados, colocam a ecocardiografia em destaque no 
diagnóstico da endocardite. Estas complicações foram mais frequentes em endocardite 
da valva aórtica e quando o agente infeccioso era o Stafilococos. (Daniel W.G. et al, 
1991). Em estudo realizado no Hospital Universitário Japonês, 153 pacientes com 
EI definitiva de acordo com os critérios de Duke. Os estreptococos do grupo viridans 
foram os patógenos mais comuns (36,8%), seguidos pelo Staphylococcus aureus 
21,3% (Takayama; Okamoto; Sunakawa, 2010). 

Existem dados conflitantes sobre o grau de doença bucal necessária para produzir 
bacteremia após procedimentos orais. Okell e Elliott avaliaram a ocorrência e o grau de 
bacteremia após a extração dentária dependiam da gravidade da doença periodontal, 
enquanto McEntegart e Porterfield descobriram que a incidência de bacteremia pós-
extração não estava relacionada à extensão da sepse oral. (Okell, Elliott, 1935). 
(McEntegart, 1949). No Reino Unido, as diretrizes do Instituto Nacional em 2008, a 
Health and Clinical Excellence (NICE) recomendou a cessação completa da profilaxia 
antibiótica para prevenção da EI antes de procedimentos odontológicos invasivos. No 
entanto, a incidência de endocardite infecciosa aumentou significativamente no Reino 
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Unido desde a introdução das diretrizes. É relatado que bactérias gram-positivas, como 
Streptococcus viridians, Streptococcus bovis e Staphylococcus aureus, são bactérias 
potencialmente patogênicas para EI (Thornhill, et al, 2011).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia e a Sociedade Interamericana de 
Cardiologia aconselham a profilaxia antibiótica antes de procedimentos odontológicos 
com alta probabilidade de bacteriemia significativa aos pacientes com as conhecidas 
modalidades de valvopatia ou de cardiopatia congênita sob risco de EI (Tarasoutchi et 
al, 2011).

5 | 	CONCLUSÃO 

Constatou-se associação elevada entre periodontite e endocardite nos pacientes 
estudados. Entretanto, os mecanismos que ligam a doença periodontal às doenças 
cardiovasculares ainda não são totalmente elucidados. Embora não seja rotina durante 
a autópsia, deve-se avaliar conjuntamente a cavidade oral especialmente por um 
cirurgião dentista, permitindo uma elaboração de dados mais precisos na investigação 
de causa morte e relações oro-sistêmicas. A doença periodontal é um importante fator 
de risco para doenças sistêmicas e cardiovasculares e a manutenção da saúde bucal 
contribui para a diminuição de fatores de risco.
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