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ABSTRACT. RamosA.S,, Botteon, R. de C.C.M., Antunes, M.S., Veiga, C.C.Pda &
Oliveira, A. [Transient bacteremia in dogs with periodontal disease in different
dental and usual procedures]. Bacteremiatransitoriaem cées com doencaperiodontal
em diferentes procedimentos odontol 6gicos e usuais. Revista Brasileira de Medicina
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Instituto de Veterinéria, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, BR 465 km 7,
Seropédica, 23890-000, RJ. E-mail: rbotteon@ufrrj.br

Based on the premise that traumamay possibly introduce bacteriainto the bloodstream,
this study was conducted to investigate the frequency of transient bacteremia from
various dental and usual procedures by in dogs. We evaluated 36 dogs classified as
severity of periodontal disease: T1 (n=5) healthy gums/ Negative Control, T2 (n=6) -
mild gingivitis, T 3 (n=6) - moderate to severe gingivitis/ food, T 4 (n=6) - moderate to
severe gingivitis/ brushing, T 5 (n=6) - moderate to severe periodontitis / removal of
subgingival plaque, T5 (n=7) - severe periodontitis/ tooth extraction. Blood samplesfor
blood culture were obtained before the procedures and two of them after 30 minutes
from the procedures. The blood culture was performed in triphasic Hemobac. We
obtained 24.7% of positive blood cultures. Of these, 16% were performed before, 36%
immediately after and 22.2% thirty minutes after the procedures, with a predominance
of Staphylococcus sp and Streptococcus sp in the treated groups T1, T2 and T3.
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RESUMO. Com base na premissa de que o trauma
oral pode provocar aintroducéo de bactérias nacor-

leve; T 3 (n=6) gengivitemoderadaou grave/ aimen-
tacdo; T 4 (n= 6) gengivite moderada ou grave /

rente sanguinea, este estudo foi desenvolvido com afi-
nalidade deinvestigar afrequénciade bacteremiatran-
sitériaem diferentes procedi mentos odontol 6gicos e
usuaisem caes. Foram avaliados 36 caesclassificados
quanto ao grau dadoencaperiodonta : T1 (n=5) gengi-
vassaudaveis/ Controle negativo; T2 (n=6) gengivite

escovacdo; T 5 (n=6) periodontite moderadaou grave/
remocdao daplacasubgengival; T5 (n=7) periodontite
grave/ exodontia. Amostrasde sangue parahemocultura
em Hemobac trifasico foram obtidas antes dos proce-
dimentose duas, comintervalosde 30 minutos, apdsos
procedimentos. Obteve-se 24,7% de hemoculturaspo-
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sitivas. Destas, 16% foram realizadas antes, 36% ime-
diatamente apGs e 22,2% trintaminutos depoi sdos pro-
cedimentos, com predominio de Staphylococcus sp. e
Streptococos sp. nosanimaisdosgruposT1, T2eT3.

PALAVRAS-CHAVE. Periodontite, hemocultura, doenca peri-
odontal.

INTRODUGAO

A doencaperiodonta (DP) éumacondicéoinflamato-
riacronicaeprogressvaqueacometeostecidosde prote-
¢ao e/ou sustentacdo do elemento dentério (Wiggs &
L obprise1997). A DPtem dtapreval énciaem caesadul-
tos(Gioso 2007) emerece atencdo pel o comprometimen-
to dacapacidade deaimentacéo e por predispor adoen-
cas Sstémicas (De Bowes et a. 1996, Berryhill 2007,
Sinegdliaet al. 2007, Diaset al. 2007). A DPtem como
fator determinante o acimul o de bactériasem formade
placa, nasuperficiedentd, (biofilme) enos tecidosadja
centes, com pogterior cacificacéo, faclitadapd opH dca
lino dasdivadoscées, formando, o cd culo dentariocom
violacdo da integridade do sulco gengival.
Lipopolissacarideose outras substanciasquecompdema
placatém acesso apstecidosgengivas, iniciam e perpetu-
am eventosimuno-inflamatdriosresultando em producéo
decitocinaspro-inflamatérias. Essasinduzem aproducéo
demeta oprotei nases que destroem o tecido conjuntivo da
gengivaedo ligamento periodontal, ber como prostaglan-
dinasque medeiam areabsor¢do do dveolar (Beard
& Beard 1989, Harvey & Emily 1993).

Apesar demuitosmicrorganismosseremincriminados
como periodontopatdgenos, apenasum nimero reduzi-
do de espécies sio capazesde colonizar diversoslocais
da cavidade bucal e induzir o desenvolvimento de
gengivitee periodontite (Socransky & Haffgee2002).

O maior risco daperiodontopatiando € aperdados
dentesou o desenvolvimento deinfecgdeslocais, masa
possibilidade deaDP cronicaocas onar doengassisté-
micas (Goldstein 1990, De Boweset a. 1996, Genco
et a. 1998, Page 1998, Berryhill 2007, Sinegaliaet al.
2007, Diaset al. 2007), asquaistém sido atribuidas a
bacteremiae concentracdo de toxinas bacterianas na
cavidade oral (Eisner 1989, De Bowes et al. 1996,
Herzberg & Meyer 1998, Raposo et al. 1998).

Os procedimentos em odontologia estdo descritos
como eventualscausadoresde bacteremiastrangtoriasque
podem ainda, ser decorrente de mastigagéo, escovacdo e
usodefiodental (Nievesetd.1997; Herzberg & Meyer
1998, Raposo et al. 1998, Ramoset a. 2001; Cavezzi i
& Zanatto 2003). Nascondigbesem quehadeficiénciade
higieneoral, mesmo em ausénciade manipulagdo pode,
ocorrer abacteremia(Martins2003).

A bacteremiaprovenientedeinfecgbesbucaise mani-
pulacBesdentériasgeradmenteétranstdriaendotemsigni-
ficado dinicoemindividuosnormais. Nasperiodontopeti-
asgraves, porémum grande nimero demicroorganiSmos
pode invadir a corrente sangliinea, vencer as barreiras
imunol égicasecontribuir parao desenvolvimentodeinfec-
cao em orgdosdigtantes(Henkin et a. 2009).

Asbacteremias geradas por eventosdiarios sdo de
baixo grau, mas podem representar um fator derisco
parao desenvolvimento de alteragoes cardiovasculares
eendocardite(Gendronet . 2000, Li et a. 2000, Havey
2006, Mano 2009). Pacientes suscetiveis devem man-
ter umato grau dehigieneord eter seuseventuaisepi-
sodiosdeinfeccdo tratados prontamente, visto que, pro-
cedimentos odontol 6gi cos com expectativade sangra-
mento excessivo estdo associ ados a etiopatogeniada
endocardite bacteriana (Branco et al. 2007).

Em céesegatos, aincidénciareal daendocarditebac-
terianaé desconhecida, visto queamaioriadas publica-
cOesrefere-seardatosde casosou levantamentosrediza
dosatravésdenecropsias. No Brasil, estudosredlizados
em animais por meio de necropsia indicam que a
endocardiose bacterianaem caes é pouco comum, ocorre
commaior frequénciaem machos, adultosdemédioegran-
deporte(Barrosoet a. 2005, Spagnal et d. 2006, Fighera
et a. 2007, Cavaguchi et d. 2010). Asvavulasmitral e
adrticasio asmaisenvolvidas. Bacteremiapersstenteou
trangtoriaelesdo doendotélio vavular sfo condigdespre-
disponentes (Cavert 2006), emborabactériasmais pato-
génicassgam capazesdeaderir asupeficievavular, sem
lesBoendotelid prévia(WALL, 2002).

E provavel que, em cies cominfeccdo periodontal,
bactérias e endotoxinas sgjam introduzidas nacorrente
sanguineadurante procedi mentos odontol dgicose usu-
ais(Berryhill 2007). Considerando que o traumaoral
pode provocar aintroducdo de bactériasnacorrente, o
objetivo deste estudo foi investigar a frequéncia de
bacteremiatrangtériaem cées com doencaperiodontal
sob diferentes procedimentos odontol égicoseusuais.

MATERIAL E METODOS

De acordo com asdiretrizesdo Comité de Eticada
Univerd dade Federal Rurd do Rio deJaneiro (UFRRJ),
um consentimento livreeesclarecido foi assinado pelos
proprietérios e os procedimentos odontol 6gicos e cole-
tas de sangueforam permitidos pel osmesmosantesdo
inicio do protocol o experimental. O estudo foi conduzi-
do no canil do Laborat6rio de Quimioterapia Experi-
mental em ParagitologiaVeterinaria(LQEPV), doInsti-
tuto de Veterinaria(lV) daUFRRJeemumacClinica
Veterinariaem Queimados, RJ. Osexamesforamredli-
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zadosno LQEPV eno Laboratorio de Bacteriologiado
Departamento de Microbiologiae lmunologiaVetering
ria, IV daUFRRJ.

Foram avaliados 13 cdes mesticos de pequeno porte
(SRD) e 18 Beagles, machos efémeas, ndo castrados e
néo submetidosaantibioticoterapiaora ou parentera por
pelomenos 15 dias. Oscéesde4 a8 anosepeso entre4
e20kgforamsubmetidosaumaavaiacéo dinicaeexclu-
idos aquel es que apresentaram mal estado geral ou evi-
dénciasdeenfermidadesinfecciosas, parasitriaseloume-
tabdlicas. A seguir, foram sdecionadosquanto ao grau da
DP(Beard & Beard 1989) paracomposi¢céo de seisgru-
possubmetidosadiferentesprocedimentos

T1(n=5): controle/eentese gengivas saudavels.

T2 (n=6): controle/gengiviteleve.

T3(n=6): dimentagéo/gengivitegrave.

T4 (n=6): escovagdo/gengivitegrave.

T5 (n=6): remocdo detéartaro e placasubgengival/
periodontite moderada.

T6(n=7): exodontia/periodontitemoderadaou grave.

Oscaesforammantidosem jgum por 12 horasepela
manhasubmeti dosaosprocedimentos, sendoaordemdos
tratamentose dos cées estabel ecidaatravésde sorteio.

Oscéaesdosgrupos T1 e T2 nao foram submetidos
aqualquer tratamento. Aos caes do grupo T3, aposo
jgum, foi oferecidaumaracdo secacomercid. Oscaes
do T4 tiveram seus dentes escovados com escovain-
fantil individual com cerdasextramaciasecremedentd
paracaes, segundo FerreiraLimacet al. (2004). Para
escovacao ndo foi utilizado qual quer sedativo ou tran-
quiilizante, concorrendo paraisso adocilidadeeo con-
dicionamento dos caes.

Céesdosgrupos T5 e T6 foram submetidosao pro-
cedimento anestésico e remocado de tartaro e placa
subgengiva (T5) eexodontia(T6). Paraasedacéo, foi
utilizado o sulfato de atropina(003mg/kg), intramuscu-
lar (IM) e, apds 10 minutos, osbenzodiazepinicosclo-
ridrato de midazolam (0,2 a0,5 mg/kg) ediazepan (0,2
al,0mg/kg) também por vialM. A anestes aendovenosa
dissociativafoi redizadacom cetamina(10 mg/kg), em
associacdo com xilazina (2 mg/kg) administradosem
intervalosde 10 a15 minutos (Rosa2004). Paraanal -
gesiapos operatoriafoi administrado um opiaceo de
acdo andgésicacentra (cloridrato detramadol) emdose
unica(2 mg/kg, IM), logo apGs o procedimento cirdrgi-
co. A manutencéo foi realizadacom meloxican (0,2 mg/
kg) por viaoral, umavez ao dia, por trésdias. Imedia-
tamente apds os procedi mentos 0s animai sreceberam
uma formulacdo de antibidticos (75.000 Ul/kg de

espiramicinae 12,5 mg/kg demetronidazol) eamesma
dosefoi prescritapor cinco diasacada 24 horas.

Amodtrasde sangueforam obtidas segundo procedi-
mentos especificos para cada grupo: T1 e T2 - duas
venopungdesemintervalosde 30 minutos, T3—imediata:
mente apose 30 minutosapdsadimentacdo; T4—imedi-
atamenteantes, imediatamente apdse 30 minutosgpdsa
escovacao; TS5 e T6—agposainducdo anestésica, imedia
tamente gpGs e 30 minutos gpds os procedimentos.

Paravenopuncdofoi utilizadaaveiacefdicado mem-
bro esquerdo nosanimaisdosgruposT1aT4 earadia do
membrodireito, paraosanimaisdosgruposT5eT6 se-
guindo procedimento adaptado de Decourt (1981): higie-
nizacdo dasmaos, identificacdo dave aatravésde pa pa
cao; tricotomia; limpeza da pele com solucéo de
iodopovidona, retirando-se 0 excesso com gaze estéril;
aplicacdo dedorexidinad codlica5%, aguardando-seum
minuto; aplicacdo ded cool 70% com gazeestéril; coloca
cao deum par deluvasestérels; venopuncdo de 1 mL de
sangueem seringaestéril esubgtitui cio daagulhaacoplada
aseringa. Seguiu-seadesinfeccdo datampado frascode
hemocultura®comdcool 70% e 1 ml do sanguefoi inocu-
lado notubo (Fase 1), contendo cado suplementado com
extrato delevedura, piridoxing, L-cisteinaepolianetol ful-
fonato de sodio que possui efeito anticoagulante, agdo
antifagocitariaeinibitériadaatividade dedrogasquepos-
sam estar presentesnaamostra

Osfrascostrangportadosem temperaturaambienteaté
0 L PQ foram acopl ados assepti camente aosfrascos con-
tendoosmeiosdecultura(Fase2), quefavorecemocres-
cimento de bactérias (Agar chocolate e MacConkey) e
fungos (Sabouraud) eumindicador de CO2 (Fase3). Se-
guiu-seahomoge nizacdo eincubagdo, em estufacom
temperatura controladade 35°C por duashoras. ApGsa
pré-incubacdo, o sstemafoi invertido pel o tombamento
dofrasco paraimersio dosmeiosdeculturadaFase2. O
sstemafoi entéo retornado aposicdo origind emantidoa
35° C por 10 dias. Duranteaincubacdo osfrascosforam
invertidosemintervalosdeduashorasnasprimeirassas
horas, easeguir acada12 horas.

A viragemdecor doindicador de CO, eavisudizagéo
decolbniasforaminvestigadaseminterva osde12 horas.
Amostrasnasquaishouveausénciade crescimento endo
ocorreu alteracdo no indicador de CO, gpos 10 diasfo-
ram cond deradasnegativas Amostraspoditivasforamsub-
meti dasaos procedimentos parai solamento sob condigbes
aerdbias a 37°, por sete dias. Seguiu-se o protocolo de
avdiacéo morfol 6gicadas col bniase caracteristicasmor-

5 Hemobac trifasico pediatrico, Probac do Brasil Produtos
Bacteriol6gicosLtda
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fotintorialsdasamostrasisoladas, bem comoisolamento
emmeossaetivosediferenciaisetestesbioquimicosse-
gundo Koneman (2008).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ossinaiscomumente associadosaDP, como dificul -
dade de mastigar e triturar os alimentos e ateractes
comportamentaisrelatados por Gioso (2007), ndo fo-
ram evidenciados enquanto que ahalitose esteve pre-
sente nos animai s de todos 0s grupos.

Obteve-se crescimento de microrganismos em to-
dos osmomentos com 16% de hemoculturas positivas
em amostras obtidas antes (4/25), 33,3% (12/36)
imediatamente apos e 22,2% (8/25) meiahoraapds 0s
procedimentos(Tabelal).

O nimero de hemoculturaspositivas (24/97; 24,7%)
ficou abaixo dasexpectativas, consderando osresultados
deGuntheroth (1984). Paraoscontroles, foram obtidos
trésisolamentosem 22 amostras(13,6%), sendo doisde
ummesmo anima, em doismomentos. A pesar deaparen-
tementeimprovavels, asbacteremiastrangtoriaspodem
ocorrer emindividuoscomdeficiénciadehigieneord, mes-
mo naausénciade manipulagdo dentaria(Berryhill 2007).

De 25 animais com DP, antes dos procedimentos
instituidos, obteve-se quatro hemoculturas positivas
(16%), indice superior, aos 11% de isolamentos em
pacientescominfecgdo buca sem nenhumaintervencéo
relatados por Guntheroth (1984). Desses mesmos ani-
mais, osisolamentosforam maissignificativosimediata:
mente apds os procedimentos (9/25; 36%) e proximos
de 38% de hemoculturaspositivas, gpdsamastigacao e
25% ap0s escovacao rel atados pel o mesmo autor. Na
terceiracoletaashemoculturas positivastambémforam
préximas das perspectivas apontadas. O nlmero me-
nor deisolamentos, 30 minutos apds os procedimen-
tos, podeser justificado pelacaracteristicatransitoria
dabacteremiaeremocéo das provaveisbactériascir-

Tabelal. Hemoculturas positivas em cées com e sem doencaperiodontal
antes (Hora 1), imediatamente apds (Hora 2) e 30 minutos apés (Hora
3) alimentagdo, escovacdo dos dentes, remocéo da placa bacterianae
extrago dentéria.

Grupos de Tratamento Hora Hora Hora

1 2 3
T1 Controle negativo / dentes saudaveis X 1 1
T2 Controle / gengivite leve X 2 0
T3 Alimentacéo /gengivite grave 2 2 1
T4 Escovagdo / gengivite grave 0 2 2
T5 Remocgéo do tartaro e placa /periodontite 1 2 1
T6 Extracdo dentéria / periodontite 1 3 2
Total de hemoculturas positivas em relacdo 4/25 12/36 7/36

as amostras

X — Animais dos grupos controle foram submetidos somente a duas
venopuncdes em intervalos de 30 minutos, consideradas H2 e H3.

culantes pel o sistemamononuclear macrofagico eleu-
cécitos polimorfonucl eares auxiliados por anticorpose
sistemacomplemento (Martinet al. 1997). Vaedesta
car quetrésanimais, dosgrupos T3, T5 e T6 apresen-
taram hemoculturas positivasem todosos momentose,
outrosdosmesmosgrupos, foramiguamente positivos
nas hemoculturasrealizadasimediatamente e 30 minu-
tos apds os procedimentos.

Osisolamentosapds procedimentosmai strauméti cos,
como extragdo dentariaeremocao daplaca, foraminsigni-
ficantes, quando comparadoscom aexpectativade100%
de bacteremiaagpds procedimentosodontol dgicosinvas-
vos, gpontadospor Hemdahl et d. (1990) eLeport (1992)
ou de 68,8%, pbs-exodontiacom diferentesmétodosde
anti-sepsiabuca (RochaBarroset d. 2000).

A hemoculturaé o método maisadequado paracom-
provacdo de bacteremiae diagndstico de endocardite.
Contudo, ataxa de contaminagdo pode ser elevada
mesmo em ambiente hospitalar (Kamath et al. 1992,
Kleemanetal. 1993, Silbert et al. 1997).

Dentreosmicrorganismosisolados, destacou-seo Sta-
phylococcus aureus (3) e o Streptococcus sp. (2), nas
hemoculturasdeamostrasprocedentesdeanimaisdosgru-
posT1eT2quegpresentavam gengivassadiasougengivite
leve. Dos animais submetidos a remocgéo da placa e
exodontia, predominaram bastonetes Gram positivose
negativosetambém foramisoladoscocos Gram positivos.
EmboraStaphylococcus spp. sgam habitantesdapelee
mucosasdeindividuos sadios, séo frequentementeisola
dosem hemoculturase, um dosmaisimportantesagentes
deendocardite, na presencade condicles consideradas
derisco, como cardiopatias (Pereiraet a. 2003, Pompeu
2003, Campdloetd. 2007, Miyoshi 2008, Mano 2009).
Doscasosem queahemoculturafoi procedidaSpagnol et
al. (2006) obtiveram 64, 7% deresultadospositivos, com
predominio de Streptococcus p e Staphylococcus sp.,
em culturasde sangue cardiaco coletado deanimaiscom
endocarditeduranteanecrépsa.

O isolamento predominante de cocos Gram positi-
VOs nos animais com DP menos severa e, bastonetes
Gram positivosenegativosnosdemaisgruposéconsis-
tente, umavez que nos sitios saudavei sdamucosabu-
cal e gengivas de caes, 0s cocos aparecem como 0S
primei ros col oni zadores, sucedidospor bastonetes Gram
positivos e negativos que se multiplicam devido ascon-
digdes ambientaisfavoraveis (Socransky & Haffajee
1994, 2002). Neste estudo, foi isoladade um animal
comgengivitegrave submetido aremocdo daplacauma
amostrade Serratia sp. Este agente estalistado como
né&o usual em hemoculturas(Loureiro et al. 2002, Fon-
secaet al. 2009), masnao relacionado aDP.
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CONCLUSOES

Osresultadosindicam apossibilidade de bacteremia
trangtoriaem animais submetidosadiferentes procedi-
mentos odontol 6gicos e usuals. Essainformacéo deve
ser consideradaquando darealizagcdo de procedimen-
tosodontol 6gicosinvasivos, nosquaissedeveingtituir
antibioti coterapiapreventivade endocardite bacteriana
e em animai s submetidos a esses procedimentos que
venham adesenvolver sinaisdeinfeccBessistémicase
quadros agudos de cardiopatias.
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