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A CONDUTA ODONTOLOGICA EM PACIENTES COM RISCO DE
DESENVOLVER ENDOCARDITE INFECCIOSA

DENTAL MANAGEMENT IN PATIENTS AT RISK OF DEVELOPING
INFECTIOUS ENDOCARDITIS

Mariana Cervantes Velani Ferreiral

Ariovaldo Silveira Lima Junior?

RESUMO

A endocardite infecciosa € uma doenca resultante da colonizacdo de microrganismos que
podem ser fungos, virus ou bactérias, na camada mais interna do coragdo, o endocardio. Por
muito tempo o0s procedimentos odontologicos foram considerado o maior causador da
endocardite infecciosa com o embasamento de que a etiologia da endocardite estaria
intimamente ligada aos microrganismos presentes na cavidade oral. Na intencdo de prevenir a
endocardite, a profilaxia antibiotica foi a conduta mais utilizada por mais ou menos cinco
décadas, no entanto, esse protocolo tem passado por algumas controvérsias apos estudos
mostrarem que essa pratica ndo € tdo eficaz para a prevencédo da endocardite, e que a mesma
estaria mais ligada a habitos ruins de higiene oral e atividades diarias do que a procedimentos
odontologicos. Portanto, essa revisao bibliografica tem por objetivo determinar qual a melhor
conduta que o Cirurgido-Dentista deve adotar em pacientes com risco de desenvolver
endocardite infecciosa.

Palavras-chave: Endocardite Infecciosa. Odontologia. Profilaxia. Antibioticoprofilaxia
ABSTRACT

Infective endocarditis is a disease resulting from the colonization of microorganisms, which
may be fungi, viruses or bacteria, in the innermost layer of the heart, or endocardium. For a
long time, dental procedures were considered the main cause of infective endocarditis, based
on the belief that the etiology of endocarditis was closely linked to microorganisms present in
the oral cavity. With the intention of preventing endocarditis, antibiotic prophylaxis was the
most widely used procedure for more or less five decades, however, this protocol underwent
some controversy after studies showed that this practice is not as effective for the prevention of
endocarditis, and that it would be more linked to oral hygiene habits and external activities than
to dental procedures. Therefore, this summary review aims to determine the best approach
dentists should take in patients at risk of developing infective endocarditis.

Keywords: Infectious Endocarditis; Dentistry; Prophylaxis; antibiotic prophylaxy
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1 INTRODUCAO

A endocardite infecciosa (EI) € uma doenca em que microrganismos colonizam o
endocardio ou as valvulas cardiacas danificados. Embora a incidéncia de El seja baixa, & uma
doenca grave com um prognostico ruim, apesar da terapia moderna. O
termo endocardite infecciosa é preferivel ao utilizado anteriormente — endocardite bacteriana
—, pois a doenca também pode ser causada por fungos e virus. (NEWMAN E CARRANZA,
2020, p.450)

Segundo SALGADO, et al. 2012. <> A endocardite infecciosa € uma doenca de alta
morbidade e letalidade, apesar do avango no diagnéstico clinico, do advento de novos tipos
de antibioticos e do aperfeicoamento de técnicas cirdrgicas. A padronizacdo de critérios
clinicos e laboratoriais de diagnostico e a uniformizagdo de condutas terapéuticas sao

estratégicas para melhorar o impacto da doenga *’

A EI tem sido dividida em formas aguda e subaguda. A forma aguda envolve
organismos virulentos, geralmente estreptococos ndo hemoliticos e cepas de estafilococos,
0s quais invadem os tecidos cardiacos normais, produzindo embolia séptica e causando
infeccdes de evolucdo rapida, quase sempre fatais. A forma subaguda, por outro lado, resulta
de uma formacdo de col6nia por microrganismos pouco patogénicos, nas valvulas cardiacas
ou endocardio danificados; o exemplo classico € a cardite reumatica consequente da febre
reumatica. (NEWMAN E CARRANZA, 2020, p.450)

A profilaxia antibiotica com o objetivo de prevenir a endocardite infecciosa tem sido
recomendada hé quase cinco décadas para pacientes de risco que se submetem a tratamento
odontoldgico. (CAVEZZI JUNIOR, et al. 2003.)

De acordo com a American Heart Association (AHA) as condi¢bes cardiacas
associadas ao alto risco de resultados adversos da endocardite infecciosa para as quais a

profilaxia em procedimentos odontoldgicos é recomendada séo:
e Histdrico anterior de endocardite infecciosa

e Valvula cardiaca protética ou material protético utilizado para reparo de valvula

cardiaca

e Doenca Cardiaca Congénita (DCC), com as seguintes condi¢des: DCC ciandtica sem

reparo, incluindo shunts e condutos paliativos; Defeito cardiaco congénito



completamente reparado com material ou dispositivo protético, seja por colocacéo
cirirgica ou por intervengdo com cateter, durante os primeiros 6 meses ap6s 0
procedimento; DCC reparada com defeitos residuais no local ou nas adjacéncias do
local onde foi colocado o dispositivo protético (o qual inibe endotelizagéo)

e Receptores de transplante cardiaco que desenvolvem valvulopatia cardiaca

Devido ao envelhecimento populacional, mesmo no Brasil, observamos aumento da
incidéncia nos idosos, sobretudo quando associado a comorbidades como diabetes (20%),
insuficiéncia renal crénica (14%) e anemia (10%),5 havendo risco 4,6 vezes maior de El, do
que na populacdo geral. (SOBREIRO, et a., 2019.)

Tem-se comprovado que 0s pacientes apresentam bacteremias espontaneas transitorias,
de origem especialmente dentaria e gengival, em situacdes do cotidiano. Assim, atividades
rotineiras, como escovacéo de dentes, uso de fio dental, uso de palito de dentes e até a mesmo

mastigacdo estdo associadas a bacteremia. (SILVA, Ana Maria Miguez, 2019.)

Compreende-se entdo, que é de suma importancia que uma avaliagdo e anamnese
minuciosa seja feita em pacientes com risco de desenvolver endocardite infecciosa, uma vez
que se sabe que a boca é uma porta de entrada a microrganismos para todo o organismo. E
necessario que o Cirurgido-Dentista adote medidas com intuito de reduzir a bacteremia antes

de qualquer procedimento.

Sobre os protocolos da AHA, SIVIERO, Marcelo et al. 2019, afirma que:

<> Até o ano de 1990, a AHA havia publicado oito protocolos de regimes profilaticos
contra a El e em todos eles observou-se que sempre existia a administracdo antibidtica
apos os procedimentos odontolégicos. Em 1997, o penultimo protocolo publicado ndo
apresentava mais a dose pés-atendimento, apenas prescrevia amoxicilina 2g por via
oral 1 hora antes do procedimento. Desde entdo, muito se questiona sobre a eficacia
da profilaxia antibiética em prevenir a El em pacientes que irdo se submeter ao
atendimento dentério, por isso a AHA em 2007 divulgou novas recomendagdes a
respeito do assunto. Como principais razdes para a revisdo das normas, justifica que
a El é muito mais provavel ser resultado de frequente exposicdo a bacteremias ao
acaso associadas a atividades diérias de rotina do que a bacteremia causada por
procedimento odontolégico. Outra razéo que levou o Comité a revisar o documento
de 1997 foi que nos ultimos 50 anos, as normas da AHA se tornaram muito
complicadas, dificultando a interpretacdo de detalhes especificos, além de conterem
ambiguidades e algumas inconsisténcias nas recomendacdes. A AHA deixa claro que

a decisdo de revisar substancialmente o documento de 1997 ndo foi tomada



facilmente. Sendo assim, a AHA determinou em 2007, as condicdes cardiacas
associadas com o mais alto risco de resposta adversa de endocardite, em relagdo as

quais a profilaxia para procedimentos odontoldgicos é recomendada’’

Desde a altima publicacdo da AHA sobre prevencdo da EI, em 1997, muitos tém
questionado a eficacia da profilaxia antimicrobiana para evitar EI em pacientes que se
submetem a procedimentos odontolégicos ou outros, e sugerem que as orientacbes da AHA
devem ser revistas. Membros da Rheumatic Fever, Endocarditits and Kawasaki Disease
Committee, do Conselho da AHA sobre Doencgas Cardiovasculares em Jovens e um grupo
nacional e internacional de especialistas em EI revisaram extensivamente os dados publicados
sobre a prevencdo da EI. A comissdo concluiu que apenas um nimero extremamente pequeno
de casos de EI pode ser prevenido por profilaxia antibiética para procedimentos odontologicos
(mesmo que a terapia seja 100% eficaz). Consequentemente, as orientagfes foram alteradas e
publicadas em um relatorio em 2008. As novas diretrizes aconselnam que a profilaxia seja
recomendada somente para condi¢Ges cardiacas com maior risco de desfecho desfavoravel
para El. Para esses pacientes, a profilaxia antibidtica é recomendada para todos o0s
procedimentos odontoldgicos que envolvem a manipulacao dos tecidos gengivais, dos tecidos
periapicais ou perfuracdo da mucosa oral. A profilaxia antibidtica ndo € indicada para
individuos com base no aumento do risco de vida de contrair EI. (NEWMAN E CARRANZA,
2020, p.450)

O protocolo de 1997, divulgado pela AHA, apresentava algumas caracteristicas
notaveis, como a classificacdo do risco das condic¢des cardiacas em alto, moderado ou baixo.
Além disso, trazia o conceito de que a maioria dos casos de El ndo era decorrente de
procedimentos invasivos, mas de episodios aleatorios de bacteremia transitoria causada por
habitos rotineiros de higiene bucal, como a escovacao, o uso de fio dental ou até mesmo por

meio da mastigacao (Dajani et al., 1997)

No entanto algumas das consideracGes do documento de 1997 foram reavaliadas em
2007 pelo “Conselho de Febre Reumatica, Endocardite e Doencga de Kawasaki em Jovens” da
AHA, resultando na reducéo significativa dos grupos de risco para a doenca. Além disso, deu
énfase para a importancia de se explicar aos pacientes o porqué dessas mudancas (Wilson et
al., 2007).

Na odontologia o uso profilatico de antibioticos gera ainda muita controvérsia,

principalmente em pacientes com alteragdes sistémicas, enquadram-se também, os pacientes



com médio e alto risco de desenvolver El. O profissional deve ter em mente que o
procedimento profilatico ndo o redime de qualquer tipo de responsabilidade para com o
paciente e que a endocardite pode aparecer apesar do uso de boa profilaxia. Ndo € possivel
prever sempre o processo infeccioso (BLOCHOWIAK et al., 2019).

Com isso em mente, o antibidtico tem sido utilizado na intencdo de prevenir a
endocardite, quando alguns pacientes suscetiveis e do grupo de risco se submetem a alguns
tipos de procedimentos, dentre eles, as intervencdes odontoldgicas. Essa conduta foi descrita
em média a 50 anos, e teve como embasamento de que as bactérias presentes na cavidade oral
estariam de certa forma relacionadas a etiologia da endocardite. Entretanto, alguns estudos vem

mostrando controvérsias nessa conduta odontologica.

A literatura estad apontando para uma mudanca de conceitos em relacdo a profilaxia da
El. Questdes como por quais mecanismos os profissionais podem prevenir esta doenca ou qual
a real eficacia desta medida, ainda ndo foram respondidas de forma convincente. Também €
questionado se o risco de efeitos adversos por parte destes farmacos ndo seria maior que o
beneficio previsto. Paralelamente, a ideia corrente que associa o tratamento odontoldgico com
a El talvez deva ser reavaliada. No momento atual, a profilaxia antibiotica para a El deve se
restringir aos pacientes odontoldgicos com alto risco para a doenga, como 0s portadores de
proteses valvares cardiacas ou que apresentam histdria prévia de El, apos troca de informac6es
com o médico especialista. (ANDRADE; VOLPATO; BRANCO. 2007).

Sendo assim, o principal objetivo é destacar qual a conduta mais eficaz o Cirurgido-
Dentista deve adotar na prevencao da endocardite infecciosa em pacientes que possuem riscos

de desenvolvé-la.

2 REFERENCIAL TEORICO
De acordo com SILVA, Ana Maria Miguez, 2019. :

<> A endocardite infecciosa (EI) foi inicialmente descrita em 1885 por Osler como uma doenca
de pacientes com anormalidades valvulares pré-existentes. 1A Associacdo Americana do
Coracdo (AHA), define a endocardite infecciosa como uma infeccdo da membrana interna
(endocérdio) do coracdo ou valvulas coronérias. No Brasil a El incide predominantemente em
individuos idosos e hospitalizados, frequentemente associada a portadores de proéteses
cardiacas, cateteres e fios de marca-passo. 2 A identificacdo da bacteremia por streptococcus
do grupo viridans como uma das causas da El, resultou na teoria de que a falta de higiene oral
e arealizacdo de procedimentos dentarios poderiam ser a fonte da infeccdo. Essas observacdes,

juntamente com a descoberta da penicilina e outros antibidticos, levaram AHA a incluir



profilaxia antibiética (PA) em suas diretrizes desde 1955.”’

Estudos experimentais em modelos animais Nieves et al.(1997), Overholser et al.
(1987), e em casos relatados de pacientes que desenvolveram endocardite infecciosa Anolik
et al. (1981), Buu-Hoi, et al.(1988), Doerfell et al.(1997), Farmaki et al.(2000), Kaplan et al.
(1989), Liebermann, (1992), Nguyen (2000), sdo bases para a profilaxia antibidtica ser
amplamente recomendada pelas entidades medicas especialistas.

Por outro lado, nos procedimentos odontoldgicos em humanos, a efetividade da
profilaxia antibi6tica contra a endocardite infecciosa tem sido questionada pelos autores Gould
(1998), Guntheroth (1984), Hess, Holloway, Dankert (1983), Van der Meer (1992).
(CAVEZZI JUNIOR, et al. 2003)

Amato Neto e Pasternak (1999) e Loducca (2004) indicaram que na prescrigdo de um
antibiotico, o profissional deve ter alguns fatores em consideracédo, tais como: o tipo de
infeccdo, o agente antimicrobiano, a condi¢des do hospedeiro e o custo. O profissional tambéem
deve ser informado sobre microbiologia, e o padrdo bacteriana da suscetibilidade aos
antibioticos na orofaringe, bem como farmacocinética, a fim de selecionar e prescrever o

melhor remédio.

Embora comprovadamente eficaz em animais (BERNEY & FRANCIOLI, 1990), a
profilaxia antibidtica pode ter insucessos em humanos (TZUKERT et al., 1986), mesmo que
a prescricao seja feito da maneira correta e que o paciente siga adequadamente as orientaces,
0 que muitas vezes ndo acontece. O fato é que nenhum estudo controlado demonstrou até hoje

o efeito protetor da profilaxia antibiética em humanos

Apo6s uma revisdo sistematica sobre o assunto, OLIVER et al. (2004) concluiram que
ndo existem evidéncias que comprovem que a profilaxia com penicilina poderia ou nao
prevenir a EB em humanos. Considerando uma taxa de eficacia de 49%, um estudo feito na
Holanda indicou que a profilaxia antibiotica poderia prevenir apenas cinco casos de EB por
ano naquele pais (VAN DER MEER et al., 1992).

A endocardite infecciosa € uma doenca rara. Tem uma incidéncia anual estimada de 3,9
casos a cada 100.000 pessoas em paises industrializados. Associada a alta mortalidade e
complicacbes graves. Sdo cerca de dois homens acometidos para cada mulher. De todos os
casos de endocardite infecciosa, alguns estudos prospectivos relatam 30% associados a

instituicGes de saude (internacdo ou procedimentos ambulatoriais). (NETO, et al. 2022, p.261)

A endocardite pode ser classificada em:
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Endocardite infecciosa aguda: é aquela que se apresenta com toxicidade significativa e
evolui em dias a semanas para a destruicdo valvar e infeccdo metastatica. E tipicamente
causada, mas ndo exclusivamente, pelo Staphylococcus aureus; Endocardite subaguda: forma
de endocardite que evolui ao longo de semanas a meses com grau discreto de toxicidade e
raramente apresenta infeccdo metastatica. Pode ser causada por Streptococcus viridans,
enterococos, estafilococos coagulase negativos e cocobacilos Gram negativos. (MARTINS, et
al. 2015, p. 847).

2.1 ManifestagOes Gerais

O paciente com endocardite infecciosa geralmente se apresenta: Na endocardite aguda
0 paciente se apresenta com mal-estar geral importante e toxemiado; Ja nos casos de endocardite
subaguda os sintomas s@o fadiga ou entdo inespecificos e é fundamental levantar a suspeita; A
presenca de febre € comum, ocorrendo em 80% dos casos; Na sequéncia, 0s sinais e sintomas
mais prevalentes sdo: sopro cardiaco (80-85%), calafrios e sudorese (40-75%), anorexia,
fraqueza e perda de peso (25-50%), embolia arterial (20-50%) e esplenomegalia (15-50%);
Sinais e sintomas decorrentes de eventos cerebrais sdo as complicacdes extra cardiacas mais
frequentes e graves. (NETO, et al. 2022, p.261)

Complicacbes embdlicas podem ocorrer em 25% dos casos, sendo mais frequentes no
cérebro, pulméo ou bacgo; A endocardite deve ser suspeitada em pacientes com febre e fatores
de risco cardiovascular para desenvolver endocardite; O importante é ter endocardite infecciosa
no diagnostico diferencial infeccioso e buscar a confirmagdo ou exclusdo diagnostica; Os
critérios de Duke tém sensibilidade e especificidade superiores a 80%. Baseados em achados
clinicos, ecocardiogréaficos e bioldgicos; Achados de exame fisico: hemorragia retiniana (Roth),
petéquias, novo sopro, maculas hemorragicas nao dolorosas em palmas ou plantas (Janeway),
nddulos dolorosos em polpas digitais (Osler), esplenomegalia dolorosa, dor vertebral. (NETO,
et al. 2022, p.261).

2.2 Exames e Diagnostico

O diagnoéstico da El baseia-se fundamentalmente nos critérios modificados da
Universidade de Duke: a associacdo de sinais clinicos (como febre e sopro em portador de
cardiopatia de risco), positividade de hemoculturas por agentes etioldgicos frequentes e
alteracbes ecocardiograficas tipicas (vegetacdo, abscesso perianular). (SOBREIRO, et a.,
2019.)
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Os exames gerais a serem solicitados sdo: Hemograma, eletrdlitos, funcdo renal, VHS
(Velocidade de Hemossedimentacdo), exames de coagulacéo, urina tipo I, eletrocardiograma e
radiografia de torax.

Nesses exames gerais as alteracfes seréo:

° Velocidade de hemossedimentacdo aumentada: > 90%.
° Anemia: 70%-90%.

° Leucocitose: 20%-30%.

° Hematuria: 30%-50%.

° Fator reumatoide: 50%.

° Complexos imunes circulantes: 65%-100%.

° Consumo do complemento: 5%-40%. (MARTINS, et al. 2015, p. 852)

As culturas também é um exame de extrema importancia para o diagndstico da
endocardite infecciosa, onde deve ser feito no minimo trés pares de hemoculturas,
independentemente da temperatura do doente, com intervalo de no minimo uma hora entre cada
um. Cada par de hemocultura consiste de um baldo aerébico e um baldo anaerobico, com 10
mL de sangue venoso em cada um. A coleta de sangue das culturas devem ser feitas em dois
tubos diferentes, um para isolar bactérias aerobicas e outro para isolar bactérias anaerdbicas.
Em doentes que tém usado antibiotico, deve-se aguardar trés ou mais dias e colher as

hemoculturas (se as condicdes clinicas do doente permitirem). (MARTINS, et al. 2015, p. 852)

De acordo com LEME NETO, et al. 2013. O ecocardiograma transtoracico (ETT) e 0
transesofagico (ETE), sdo métodos ndo invasivos essenciais para a definicdo do diagnostico e
prognostico da El, com sensibilidade e especificidade de até 95% e 98%, respectivamente. Ou

seja, a ecocardiografia € um exame de imagem crucial, que refina o diagnéstico da EI.

2.3 Tratamento

Certos principios gerais constituem a base das recomendacdes atuais para o tratamento
da endocardite infecciosa. Antibidticos endovenosos sdo recomendados pela importancia da
atividade antibacteriana sustentada. O tratamento em curto prazo tem sido associado a recaidas,
e por isso se recomenda o tratamento antimicrobiano prolongado. Antibioticos bacteriostaticos
sdo ineficazes, pois tém sido associados a recaidas ou falha em controlar a infecgdo. As
combinagdes de antibioticos produzem um efeito bactericida rapido e algumas, como a
combinacéo de penicilina e aminoglicosideo, possuem efeito sinérgico contra a maior parte dos

Streptococcus viridans e enterococos. A escolha do antibidtico deve ser baseada nos testes de
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suscetibilidade antimicrobiana, e o tratamento deve ser monitorado clinicamente e com
determinacdo de nivel sérico de antibiéticos quando indicado (especialmente vancomicina e
aminoglicosideos). Hemoculturas devem ser colhidas na fase inicial do tratamento para garantir
a erradicacdo da bacteremia e nos casos de febre persistente ou recorrente. (MARTINS, et al.
2015, p. 857).

3 METODOS

Trata-se de uma revisao bibliografica com abordagem narrativa. De acordo com BRUM,
et a, 2021. A revisdo narrativa possui carater amplo e se propGe a descrever o desenvolvimento
de determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico ou contextual, mediante analise e
interpretacdo da producéo cientifica existente. Essa sintese de conhecimentos a partir da
descricdo de temas abrangentes favorece a identificacdo de lacunas de conhecimento para
subsidiar a realizacdo de novas pesquisas. Ademais, sua operacionalizacdo pode se dar de forma

sistematizada com rigor metodolégico.

Sobre esse tipo de pesquisa pode-se afirmar que:

Clandinin e Connely (2000, p. 20) definem pesquisa narrativa como "uma forma de
entender a experiéncia" em um processo de colaboracdo entre pesquisador e
pesquisado. A pesquisa narrativa mais comum pode ser descrita como uma metodologia
que consiste na coleta de historias sobre determinado tema onde o investigador
encontrara informac@es para entender determinado fenémeno. As histérias podem ser
obtidas por meio de varios métodos: entrevistas, diérios, autobiografias, gravacdo de
narrativas orais, narrativas escritas, e notas de campo. Outra forma de fazer pesquisa
narrativa é descrita por ~ Polkinghorne (1995, p. 1) como anélise narrativa, um tipo
de estudo que reline eventos e acontecimentos e produz uma histéria explicativa. Em

sintese, a pesquisa narrativa usa as narrativas tanto como método quanto como

fendmeno do estudo (PINNEGAR e DAYNES, 2007).

A presente narrativa teve como questdo norteadora: qual a melhor conduta o Cirurgido-

Dentista pode adotar frente a pacientes com risco de desenvolver endocardite infecciosa?

Para responder a questdo norteadora, os dados foram coletados artigos, teses e
dissertacdes através das bases de dados, estudados na lingua portuguesa e inglesa, atraves das
buscas nos sites de pesquisa Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-americana
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (Scielo) em

um periodo de 1980 a 2022, utilizando os descritores: endocardite, endocardite infecciosa,
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profilaxia antibidtica, resisténcia bacteriana, conduta odontoldgica, odontologia e

endocardite. Além de livros disponiveis na biblioteca digital da AJES.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a graduacéao pouco se fala sobre os riscos de desenvolver endocardite infecciosa
através de procedimentos odontolégicos, e devido a escassez de informagdo a grande maioria

dos profissionais levam em consideracdo o protocolo da AHA.

Quando a endocardite infecciosa acontece de origem odontoldgica, sabemos que isso
acontece porque microrganismos que sdo introduzidos na corrente sanguinea através dos
procedimentos ja citados, e quando o paciente é de alto risco esses microrganismos afetam o

endocardio. Dessa forma, manter a higiene bucal € a arma que se tem para combaté-las.

A endocardite infecciosa apresenta-se como uma doenca infecciosa que possui varios
fatores etioldgicos, dentre eles a constante presenca de bactérias orais nessa patologia. Dada a
presente relacéo e a relevancia do assunto, € fundamental que o cirurgido-dentista aprofunde os

conhecimentos a esse respeito. (BRUM, et al. 2021, p.63)

De acordo com CAVEZZI JUNIOR, et al. (2003), ©* Qualquer procedimento que cause
injuria pode produzir bacteremia transitoria e levar pacientes de alto risco a desenvolver
endocardite infecciosa mas, ndo & sempre possivel determinar qual ou quais pacientes
desenvolverdo a endocardite infecciosa e em especial qual procedimento odontolégico

responsavel.

Os antibidticos tém sido empregados para prevenir a endocardite infecciosa em
pacientes suscetiveis a esta infec¢do tendo em vista que alguns procedimentos odontologicos
causam bacteremia transitoria. Essa conduta é baseada no fato de que certas espécies
bacterianas da cavidade bucal estariam intimamente relacionadas a etiologia da endocardite.
Porém, cabe ressaltar que a higienizacdo dental ou periodontal inadequada, bem como as
infeccdes periapicais, periodontais e da mucosa bucal podem produzir bacteremias transitorias
mesmo na auséncia de procedimentos odontoldgicos. De um modo geral, a incidéncia e a
magnitude destas bacteremias sdo diretamente proporcionais ao grau de inflamacdo ou
infeccdo. N&o cabe ao cirurgido-dentista diagnosticar e tratar as alteracdes cardiovasculares. No
entanto, o profissional deve estar capacitado para conduzir a anamnese de pacientes portadores
de doenca cardiovascular, bem como se comunicar com o cardiologista, para que este informe

qual o grau de risco do paciente para a Endocardite Infecciosa. (LACHOWSKI, 2019, p.06)
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Para a seguranca do Cirurgido-Dentista, o protocolo para evitar a endocardite infecciosa
é a profilaxia antibiotica, no entanto, a partir do inicio dos anos 2000 a AHA modificou algumas
indicacdes referente ao protocolo, entéo a profilaxia se tornou mais restritas, pesando o risco x
beneficio dessa estratégia. Novos estudos observacionais foram realizados, e as sociedades de
infectologia e de cardiologia definiram que somente os pacientes de alto risco para o

desenvolvimento de EI deveriam receber a profilaxia.

A EI é muito mais provavel ser resultante de uma exposicao frequente a bacteriemias
aleatérias associadas as atividades diarias, do que causada por um procedimento odontolégico.
A prevencdo de inflamacéo periodontal € primordial. A AHA afirma que os pacientes que estdo
em risco para a EI devem “estabelecer e manter a melhor saude bucal possivel, reduzindo as
potenciais fontes de semeadura bacteriana.” Para fornecer medidas preventivas adequadas para
El, a maior preocupacdo do cirurgido-dentista deve-se reduzir a populacdo microbiana na
cavidade oral, de modo a minimizar a inflamag&o do tecido mole e bacteremia. (NEWMAN E
CARRANZA, 2020)

A indicacdo do uso da profilaxia antibidtica prévia a procedimentos odontologicos
invasivos € bem estabelecida em pacientes com condic¢des cardiovasculares predisponentes ao
desenvolvimento da endocardite infecciosa, conforme segue: Pacientes com valvas cardiacas
protéticas ou reparadas com material protético; Historia pregressa de endocardite; Transplante
cardiaco que evolua com disfuncdo valvar; Cardiopatia congénita ciandtica ndo corrigida ou

corrigida, mas que evoluiu para leséo residual.

Os estudos cientificos que eram controverso a profilaxia antibiotica, bem como a
mudanca de protocolo da AHA deixam claro que a EI ocorre menos em pacientes com a higiene
oral mais adequada, com habitos corretos de escovacdo, uso de fio dental. Ou seja, 0s estudos
mostram que o risco de endocardite infecciosa € maior nas pessoas que possuem habitos de
higiene orais ruins. Além disso, relatam que o acontecimento de El apds procedimentos
odontoldgicos é muito baixo. Apesar do risco baixo, o uso indiscriminado de antibidticos possui
alguns fatores importantes que devem ser levados em consideracdo: risco de anafilaxia,
surgimento de resisténcia microbiana; A eficacia da profilaxia antibidtica na bacteremia e
ocorréncia de EI s6 foi provada em modelos animais. O efeito real em humanos € controverso

até hoje.

Apesar dos avangos tecnologicos em procedimentos diagnosticos e em pesquisa

cientifica, a EI continua sendo uma doenca com mau progndstico e alta mortalidade. Por essas
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razdes, assim como mudangas recentes na epidemiologia da endocardite e a descoberta de que
as bactérias orais tém uma alta influéncia nessa doenga, um novo olhar deve agora ser
considerado. (BRUM, et al. 2021, p. 67)

As bactérias orais alcancam a corrente sanguinea por meio de procedimentos
odontoldgicos invasivos, como extraces dentarias que causam bacteremias ditas transitorias e

sdo responsaveis por cerca de 10% das EB, segundo Mang de la Rosa et al. (2014)

Lockhard e colaboradores (2008) realizaram um ensaio clinico randomizado duplo
cego que analisou a incidéncia bacteriana cumulativa no sangue para trés grupos apds extracoes
dentérias: um grupo que realizou escovacao dentaria, outro utilizou amoxicilina, e um terceiro
que utilizou apenas placebo. Houve uma diferenca significativa nos resultados, mostrando que
a amoxicilina apresenta um impacto na bacteremia a partir de uma Unica extracao dentaria. A
escovacdo dos dentes rompeu uma area de superficie muito maior do tecido das fendas
gengivais e apresenta uma incidéncia bacteriana a partir da atividade de higiene oral diaria

comum.

Nesse mesmo estudo, a presenca de sangramento generalizado apds a escovacao
dentaria foi associada a um aumento de quase oito vezes no risco de desenvolver bacteremia.
Os autores descobriram que os indices de higiene oral e doencas gengivais estavam associados

significativamente com bacteremia relacionada a El ap0s a escovacdo dentaria.

As recomendacfes mais atuais das Sociedades de Cardiologia deixam claro que,
somente individuos com alto risco para Endocardite Infecciosa devem receber a profilaxia
antibiotica, pois ndo ha estudos prospectivos, controlados e randomizados investigando a

eficacia de tal medida.

Para CAVEZZI JUNIOR, et al. 2003 foi possivel concluir que:

Pode-se dizer que as recomendacdes propostas pela AHA séo cabiveis, devendo ser
seguida apesar da caréncia de dados sobre sua efetividade e das informagdes dos
beneficios em relagéo aos riscos e custos; A parcial eficicia da profilaxia demonstrada
através de revisdes de literatura sugere que a prescricdo antibidtica seja reservada a
procedimentos de risco e a pacientes de alto risco que se submeterem a procedimentos
odontolégicos; Considerar certos critérios na instituicdo de métodos para minimizar o
desenvolvimento de resisténcia bacteriana a antibidticos; O cuidado com a satde bucal
deve ser o primeiro passo na prevencdo da endocardite infecciosa de origem

odontogénicos.
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5 CONCLUSAO

E evidente que n&o ha conclusdes definitivas sobre a profilaxia antibidtica em pacientes
com risco de desenvolver endocardite infecciosa. O que se pode tomar como conduta
atualmente € aplicar antibiotico profilaxia somente em pacientes de alto risco, como o
recomendado pela AHA, além de manter o controle do biofilme dental daquele paciente que se
enquadra no perfil de paciente de alto risco, pois sabemos que a manutencdo da satde bucal e
uma boa higiene oral diminui diversos microrganismos que podem contribuir para a ocorréncia
da EI.

Além da profilaxia antibiotica, é de suma importancia que o Cirurgido-Dentista se atente
em orientar e trabalhar de forma ativa com a prevencao, uma vez que foi possivel observar
atraves dessa revisdo de literatura que os habitos de higiene oral ruins além de presenca de
infeccdes como a doenca periodontal, pode aumentar o risco de bacteremia.

Portanto, a profilaxia deve ser feita somente quando indicada, em dose Unica, antes do
procedimento, afim de evitar o uso indiscriminado dos antibioticos, para que ndo venha
acontecer um quadro de resisténcia bacteriana.

As mudancas na forma de abordar a profilaxia antibiotica, que sdo as atuais
recomendacdes, tornou a conduta mais simples e objetiva, pois a atual conduta dos Cirurgides-
Dentistas devem ser minimizar cada vez mais o uso da profilaxia antibiotica para o0s

procedimentos odontoldgicos.
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