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RESUMO. Com base na premissa de que o trauma
oral pode provocar a introdução de bactérias na cor-
rente sanguínea, este estudo foi desenvolvido com a fi-
nalidade de investigar a frequência de bacteremia tran-
sitória em diferentes procedimentos odontológicos e
usuais em cães. Foram avaliados 36 cães classificados
quanto ao grau da doença periodontal: T1 (n=5) gengi-
vas saudáveis / Controle negativo; T2 (n=6) gengivite

leve; T 3 (n= 6) gengivite moderada ou grave / alimen-
tação; T 4 (n= 6) gengivite moderada ou grave /
escovação; T 5 (n=6) periodontite moderada ou grave /
remoção da placa subgengival; T5 (n=7) periodontite
grave / exodontia. Amostras de sangue para hemocultura
em Hemobac trifásico foram obtidas antes dos proce-
dimentos e duas, com intervalos de 30 minutos, após os
procedimentos. Obteve-se 24,7% de hemoculturas po-
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sitivas. Destas, 16% foram realizadas antes, 36% ime-
diatamente após e 22,2% trinta minutos depois dos pro-
cedimentos, com predomínio de Staphylococcus sp. e
Streptococos sp. nos animais dos grupos T1, T2 e T3.
PALAVRAS-CHAVE. Periodontite, hemocultura, doença peri-
odontal.

INTRODUÇÃO
A doença periodontal (DP) é uma condição inflamató-

ria crônica e progressiva que acomete os tecidos de prote-
ção e/ou sustentação do elemento dentário (Wiggs &
Lobprise 1997). A DP tem alta prevalência em cães adul-
tos (Gioso 2007) e merece atenção pelo comprometimen-
to da capacidade de alimentação e por predispor a doen-
ças sistêmicas (De Bowes et al. 1996, Berryhill 2007,
Sinegalia et al. 2007, Dias et al. 2007). A DP tem como
fator determinante o acúmulo de bactérias em forma de
placa, na superfície dental, (biofilme) e nos  tecidos adja-
centes, com posterior calcificação, facilitada pelo pH alca-
lino da saliva dos cães, formando, o cálculo dentário com
violação da integridade do sulco gengival.
Lipopolissacarídeos e outras substâncias que compõem a
placa têm acesso aos tecidos gengivais, iniciam e perpetu-
am eventos imuno-inflamatórios resultando em produção
de citocinas pró-inflamatórias. Essas induzem à produção
de metaloproteinases que destroem o tecido conjuntivo da
gengiva e do ligamento periodontal, bem como prostaglan-
dinas que medeiam a reabsorção do osso alveolar (Beard
& Beard 1989, Harvey & Emily 1993).

Apesar de muitos microrganismos serem incriminados
como periodontopatógenos, apenas um número reduzi-
do de espécies são capazes de colonizar diversos locais
da cavidade bucal e induzir o desenvolvimento de
gengivite e periodontite (Socransky & Haffajee 2002).

O maior risco da periodontopatia não é a perda dos
dentes ou o desenvolvimento de infecções locais, mas a
possibilidade de a DP crônica ocasionar doenças sistê-
micas (Goldstein 1990, De Bowes et al. 1996, Genco
et al. 1998, Page 1998, Berryhill 2007, Sinegalia et al.
2007, Dias et al. 2007), as quais têm sido atribuídas à
bacteremia e concentração de toxinas bacterianas na
cavidade oral (Eisner 1989, De Bowes et al. 1996,
Herzberg & Meyer 1998, Raposo et al. 1998).

Os procedimentos em odontologia estão descritos
como eventuais causadores de bacteremias transitórias que
podem ainda, ser decorrente de mastigação, escovação e
uso de fio dental (Nieves et al. 1997; Herzberg & Meyer
1998, Raposo et al. 1998, Ramos et al. 2001; Cavezzi Jr
& Zanatto 2003). Nas condições em que há deficiência de
higiene oral, mesmo em ausência de manipulação pode,
ocorrer a bacteremia (Martins 2003).

A bacteremia proveniente de infecções bucais e mani-
pulações dentárias geralmente é transitória e não tem signi-
ficado clínico em indivíduos normais. Nas periodontopati-
as graves, porém um grande número de microorganismos
pode invadir a corrente sangüínea, vencer as barreiras
imunológicas e contribuir para o desenvolvimento de infec-
ção em órgãos distantes (Henkin et al. 2009).

As bacteremias geradas por eventos diários são de
baixo grau, mas podem representar um fator de risco
para o desenvolvimento de alterações cardiovasculares
e endocardite (Gendron et al. 2000, Li et al. 2000, Havey
2006, Mano 2009). Pacientes suscetíveis devem man-
ter um alto grau de higiene oral e ter seus eventuais epi-
sódios de infecção tratados prontamente, visto que, pro-
cedimentos odontológicos com expectativa de sangra-
mento excessivo estão associados à etiopatogenia da
endocardite bacteriana (Branco et al. 2007).

Em cães e gatos, a incidência real da endocardite bac-
teriana é desconhecida, visto que a maioria das publica-
ções refere-se a relatos de casos ou levantamentos realiza-
dos através de necropsias. No Brasil, estudos realizados
em animais por meio de necropsia indicam que a
endocardiose bacteriana em cães é pouco comum, ocorre
com maior frequência em machos, adultos de médio e gran-
de porte (Barroso et al. 2005, Spagnol et al. 2006, Fighera
et al. 2007, Cavaguchi et al. 2010). As válvulas mitral e
aórtica são as mais envolvidas. Bacteremia persistente ou
transitória e lesão do endotélio valvular são condições pre-
disponentes (Calvert 2006), embora bactérias mais pato-
gênicas sejam capazes de aderir à superfície valvular, sem
lesão endotelial prévia (WALL, 2002).

É provável que, em cães com infecção periodontal,
bactérias e endotoxinas sejam introduzidas na corrente
sanguínea durante procedimentos odontológicos e usu-
ais (Berryhill 2007). Considerando que o trauma oral
pode provocar a introdução de bactérias na corrente, o
objetivo deste estudo foi investigar a frequência de
bacteremia transitória em cães com doença periodontal
sob diferentes procedimentos odontológicos e usuais.

MATERIAL E MÉTODOS
De acordo com as diretrizes do Comitê de Ética da

Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ),
um consentimento livre e esclarecido foi assinado pelos
proprietários e os procedimentos odontológicos e cole-
tas de sangue foram permitidos pelos mesmos antes do
início do protocolo experimental. O estudo foi conduzi-
do no canil do Laboratório de Quimioterapia Experi-
mental em Parasitologia Veterinária (LQEPV), do Insti-
tuto de Veterinária (IV) da UFRRJ e em uma Clínica
Veterinária em Queimados, RJ. Os exames foram reali-
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zados no LQEPV e no Laboratório de Bacteriologia do
Departamento de Microbiologia e Imunologia Veteriná-
ria, IV da UFRRJ.

Foram avaliados 13 cães mestiços de pequeno porte
(SRD) e 18 Beagles, machos e fêmeas, não castrados  e
não submetidos à antibioticoterapia oral ou parenteral por
pelo menos 15 dias. Os cães de 4 a 8 anos e peso entre 4
e 20 kg foram submetidos a uma avaliação clínica e exclu-
ídos aqueles que apresentaram mal estado geral ou evi-
dências de enfermidades infecciosas, parasitárias e/ou me-
tabólicas. A seguir, foram selecionados quanto ao grau da
DP (Beard & Beard 1989) para composição de seis gru-
pos submetidos a diferentes procedimentos:

T1 (n = 5): controle/eentes e gengivas saudáveis.
T2 (n = 6): controle/gengivite leve.
T3 (n = 6): alimentação/gengivite grave.
T4 (n = 6): escovação/gengivite grave.
T5 (n = 6): remoção de tártaro e placa subgengival/

periodontite moderada.
T6 (n = 7): exodontia/periodontite moderada ou grave.

Os cães foram mantidos em jejum por 12 horas e pela
manhã submetidos aos procedimentos, sendo a ordem dos
tratamentos e dos cães estabelecida através de sorteio.

Os cães dos grupos T1 e T2 não foram submetidos
a qualquer tratamento. Aos cães do grupo T3, após o
jejum, foi oferecida uma ração seca comercial. Os cães
do T4 tiveram seus dentes escovados com escova in-
fantil individual com cerdas extra macias e creme dental
para cães, segundo Ferreira Lima et al. (2004). Para
escovação não foi utilizado qualquer sedativo ou tran-
qüilizante, concorrendo para isso a docilidade e o con-
dicionamento dos cães.

Cães dos grupos T5 e T6 foram submetidos ao pro-
cedimento anestésico e remoção de tártaro e placa
subgengival (T5) e exodontia (T6). Para a sedação, foi
utilizado o sulfato de atropina (003mg/kg), intramuscu-
lar (IM) e,  após 10 minutos,  os benzodiazepínicos clo-
ridrato de midazolam (0,2 a 0,5 mg/kg) e diazepan (0,2
a 1,0 mg/kg) também por via IM. A anestesia endovenosa
dissociativa foi realizada com cetamina (10 mg/kg),  em
associação com xilazina (2 mg/kg) administrados em
intervalos de 10 a 15 minutos (Rosa 2004). Para anal-
gesia pós operatória foi administrado um opiáceo de
ação analgésica central (cloridrato de tramadol) em dose
única (2 mg/kg, IM), logo após o procedimento cirúrgi-
co. A manutenção foi realizada com meloxican (0,2 mg/
kg) por via oral, uma vez ao dia, por três dias. Imedia-
tamente após os procedimentos os animais receberam
uma formulação de antibióticos (75.000 UI/kg de

espiramicina e 12,5 mg/kg de metronidazol) e a mesma
dose foi prescrita por cinco dias a cada 24 horas.

Amostras de sangue foram obtidas segundo procedi-
mentos específicos para cada grupo: T1 e T2 - duas
venopunções em intervalos de 30 minutos; T3 – imediata-
mente após e 30 minutos após a alimentação; T4 – imedi-
atamente antes, imediatamente após e 30 minutos após a
escovação; T5 e T6 – após a indução anestésica, imedia-
tamente após e 30 minutos após os procedimentos.

Para venopunção foi utilizada a veia cefálica do mem-
bro esquerdo nos animais dos grupos T1 a T4 e a radial do
membro direito,  para os animais dos grupos T5 e T6 se-
guindo procedimento adaptado de Decourt (1981): higie-
nização das mãos; identificação da veia através de palpa-
ção; tricotomia; limpeza da pele com solução de
iodopovidona, retirando-se o excesso com gaze estéril;
aplicação de clorexidina alcoólica 5%, aguardando-se um
minuto; aplicação de álcool 70% com gaze estéril; coloca-
ção de um par de luvas estéreis; venopunção de 1 mL de
sangue em seringa estéril e substituição da agulha acoplada
à seringa. Seguiu-se a desinfecção da tampa do frasco de
hemocultura5 com álcool 70% e 1 ml do sangue foi inocu-
lado no tubo (Fase 1),  contendo caldo suplementado com
extrato de levedura, piridoxina, L-cisteína e polianetolful-
fonato de sódio que possui efeito anticoagulante, ação
antifagocitária e inibitória da atividade de drogas que pos-
sam estar presentes na amostra.

Os frascos transportados em temperatura ambiente até
o LPQ foram acoplados assepticamente aos frascos con-
tendo os meios de cultura (Fase 2),  que favorecem o cres-
cimento de bactérias (Ágar chocolate e MacConkey) e
fungos (Sabouraud) e um indicador de CO2 (Fase 3). Se-
guiu-se a homogeinização e incubação,  em estufa com
temperatura controlada de 35oC por duas horas. Após a
pré-incubação, o sistema foi invertido pelo tombamento
do frasco para imersão dos meios de cultura da Fase 2. O
sistema foi então retornado à posição original e mantido a
35o C por 10 dias. Durante a incubação os frascos foram
invertidos em intervalos de duas horas nas primeiras seis
horas, e a seguir a cada 12 horas.

A viragem de cor do indicador de CO2 e a visualização
de colônias foram investigadas em intervalos de 12 horas.
Amostras nas quais houve ausência de crescimento e não
ocorreu alteração no indicador de CO2 após 10 dias fo-
ram consideradas negativas. Amostras positivas foram sub-
metidas aos procedimentos para isolamento sob condições
aeróbias a 37o, por sete dias. Seguiu-se o protocolo de
avaliação morfológica das colônias e características mor-

5 Hemobac trifásico pediátrico, Probac do Brasil Produtos
Bacteriológicos Ltda
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fotintoriais das amostras isoladas, bem como isolamento
em meios seletivos e diferenciais e testes bioquímicos se-
gundo Koneman (2008).

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os sinais comumente associados à DP, como dificul-

dade de mastigar e triturar os alimentos e alterações
comportamentais relatados por Gioso (2007), não fo-
ram evidenciados enquanto que a halitose esteve pre-
sente nos animais de todos os grupos.

Obteve-se crescimento de microrganismos em to-
dos os momentos com 16% de hemoculturas positivas
em amostras obtidas antes (4/25), 33,3% (12/36)
imediatamente após e 22,2% (8/25) meia hora após os
procedimentos (Tabela 1).

O número de hemoculturas positivas (24/97; 24,7%)
ficou abaixo das expectativas,  considerando os resultados
de Guntheroth (1984). Para os controles,  foram obtidos
três isolamentos em 22 amostras (13,6%), sendo dois de
um mesmo animal, em dois momentos. Apesar de aparen-
temente improváveis, as bacteremias transitórias podem
ocorrer em indivíduos com deficiência de higiene oral, mes-
mo na ausência de manipulação dentária (Berryhill 2007).

De 25 animais com DP, antes dos procedimentos
instituídos, obteve-se quatro hemoculturas positivas
(16%), índice superior, aos 11% de isolamentos em
pacientes com infecção bucal sem nenhuma intervenção
relatados por Guntheroth (1984). Desses mesmos ani-
mais, os isolamentos foram mais significativos imediata-
mente após os procedimentos (9/25; 36%) e próximos
de 38% de hemoculturas positivas, após a mastigação e
25% após escovação relatados pelo mesmo autor. Na
terceira coleta as hemoculturas positivas também foram
próximas das perspectivas apontadas. O número me-
nor de isolamentos,  30 minutos após os procedimen-
tos,  pode ser justificado pela característica transitória
da bacteremia e remoção das prováveis bactérias cir-

culantes pelo sistema mononuclear macrofágico e leu-
cócitos polimorfonucleares auxiliados por anticorpos e
sistema complemento (Martin et al. 1997). Vale desta-
car que três animais, dos grupos T3, T5 e T6 apresen-
taram hemoculturas positivas em todos os momentos e,
outros dos mesmos grupos,  foram igualmente positivos
nas hemoculturas realizadas imediatamente e 30 minu-
tos após os procedimentos.

Os isolamentos após procedimentos mais traumáticos,
como extração dentária e remoção da placa, foram insigni-
ficantes,  quando comparados com a expectativa de 100%
de bacteremia após procedimentos odontológicos invasi-
vos,  apontados por Heimdahl et al. (1990) e Leport (1992)
ou de 68,8%,  pós-exodontia com diferentes métodos de
anti-sepsia bucal (Rocha Barros et al. 2000).

A hemocultura é o método mais adequado para com-
provação de bacteremia e diagnóstico de endocardite.
Contudo,  a taxa de contaminação pode ser elevada
mesmo em ambiente hospitalar (Kamath et al. 1992,
Kleeman et al. 1993, Silbert et al. 1997).

Dentre os microrganismos isolados, destacou-se o Sta-
phylococcus aureus (3) e o Streptococcus sp. (2),  nas
hemoculturas de amostras procedentes de animais dos gru-
pos T1 e T2 que apresentavam gengivas sadias ou gengivite
leve. Dos animais submetidos a remoção da placa e
exodontia,  predominaram bastonetes Gram positivos e
negativos e também foram isolados cocos Gram positivos.
Embora Staphylococcus spp. sejam habitantes da pele e
mucosas de indivíduos sadios, são frequentemente isola-
dos em hemoculturas e, um dos mais importantes agentes
de endocardite, na presença de condições consideradas
de risco, como cardiopatias (Pereira et al. 2003, Pompeu
2003, Campello et al. 2007, Miyoshi 2008, Mano 2009).
Dos casos em que a hemocultura foi procedida Spagnol et
al. (2006) obtiveram 64,7% de resultados positivos, com
predomínio de Streptococcus sp e Staphylococcus sp.,
em culturas de sangue cardíaco coletado de animais com
endocardite durante a necrópsia.

O isolamento predominante de cocos Gram positi-
vos nos animais com DP menos severa e, bastonetes
Gram positivos e negativos nos demais grupos é consis-
tente, uma vez que nos sítios saudáveis da mucosa bu-
cal e gengivas de cães, os cocos aparecem como os
primeiros colonizadores, sucedidos por bastonetes Gram
positivos e negativos que se multiplicam devido às con-
dições ambientais favoráveis (Socransky & Haffajee
1994, 2002).  Neste estudo,  foi isolada de um animal
com gengivite grave submetido à remoção da placa uma
amostra de Serratia sp. Este agente está listado como
não usual em hemoculturas (Loureiro et al. 2002, Fon-
seca et al. 2009), mas não relacionado à DP.

Tabela 1. Hemoculturas positivas em cães com e sem doença periodontal
antes (Hora 1), imediatamente após (Hora 2) e 30 minutos após (Hora
3) alimentação, escovação dos dentes, remoção da placa bacteriana e
extração dentária.

Grupos de Tratamento Hora Hora Hora
1 2 3

T1 Controle negativo / dentes saudáveis x 1 1
T2 Controle / gengivite leve x 2 0
T3 Alimentação /gengivite grave 2 2 1
T4 Escovação / gengivite grave 0 2 2
T5 Remoção do tártaro e placa /periodontite 1 2 1
T6 Extração dentária / periodontite 1 3 2
Total de hemoculturas positivas em relação 4/25 12/36 7/36
às amostras

X – Animais dos grupos controle foram submetidos somente a duas
venopunções em intervalos de 30 minutos, consideradas H2 e H3.
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CONCLUSÕES
Os resultados indicam a possibilidade de bacteremia

transitória em animais submetidos a diferentes procedi-
mentos odontológicos e usuais. Essa informação deve
ser considerada quando da realização de procedimen-
tos odontológicos invasivos, nos quais se deve instituir
antibioticoterapia preventiva de endocardite bacteriana
e em animais submetidos a esses procedimentos que
venham a desenvolver sinais de infecções sistêmicas e
quadros agudos de cardiopatias.
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