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RESUMO

Introducdo: A endocardite bacteriana é caracterizada por
uma bacteremia, e considerada uma infec¢éo relativamente
rara. Sua etiologia esta associada a um agente infeccioso
que, ocasiona inflamagédo e lesdo no endocéardio, assim
como, no endotélio e nas valvulas cardiacas. Objetivo:
Realizar uma revisdo de literatura acerca do tratamento
odontolégico em pacientes com pré-disposicdo a
endocardite bacteriana bem como analisar a importancia da
profilaxia antibidtica prévia em pacientes com alto risco de
desenvolver a doenca. Metodologia: Foi realizado
levantamento bibliografico do periodo de 2012 a 2019 nas
bases de dados Medline, PubMed, Science direct, Scielo e
Google académico. A estratégia de busca utilizada foi
“Endocarditis bacterial” and “Oral” and “Dentistry” and
“therapeutics”. Foram excluidos os artigos que nao
retratavam sobre a temaética relacionada ao tratamento
odontolégico em pacientes com pré-disposicdo a
endocardite bacteriana e que ndo possuiam detalhamento
acerca da metodologia utilizada. Resultados: A literatura
aponta a profilaxia antibidtica como método mais eficaz
para evitar o desenvolvimento de endocardite bacteriana em
pacientes com alto risco para a doenca, analisando
detalhadamente o caso e respeitando o tempo apropriado
para a administragdo antibiética. Conclus&o: Mais estudos
sobre a bacteremia transitoria e a profilaxia antibidtica
devem ser estimulados, assim como o entendimento do
processo das doencgas sistémicas e suas implicagdes no
ambiente bucal por parte do cirurgido-dentista.
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ABSTRACT

Introduction: Bacterial endocarditis is characterized by
bacteremia, and is considered a relatively rare infection. Its
etiology is associated with an infectious agent that causes
inflammation and injury to the endocardium, as well as to
the endothelium and heart valves. Objective: To review the
literature on dental treatment in patients with bacterial
endocarditis predisposition and to analyze the importance
of previous antibiotic prophylaxis in patients at high risk of
developing the disease. Methodology: We conducted a
literature review from 2012 to 2019 in the databases Medline,
PubMed, Science direct, Scielo and Google academic. The
search strategy used was “Endocarditis bacterial” and
“Oral” and “Dentistry” and “therapeutics”. Articles that did
not portray the theme related to dental treatment in patients
with bacterial endocarditis predisposition and who did not
have details about the methodology used were excluded.
Results: The literature points to antibiotic prophylaxis as the
most effective method to prevent the development of
bacterial endocarditis in patients at high risk for the disease,
analyzing the case in detail and respecting the appropriate
time for antibiotic administration. Conclusion: Further
studies on transient bacteremia and antibiotic prophylaxis
should be encouraged, as should the understanding of the
process of systemic diseases and their implications on the
oral environment by the dental surgeon.

Keyword: Endocarditis Bacterial; Dentistry; Therapeutics.

1. INTRODUCAO

A endocardite bacteriana (EB) é caracterizada por
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uma bacteremia, é considerada uma infeccdo rela-
tivamente rara. Sua etiologia esta associada a um
agente infeccioso que invade as superficies endocadicas,
ocasionando inflamacdo e lesdo no endocardio, assim
como, no endotélio e nas valvulas cardiacas. Apesar de
ser uma patologia infrequente, a mortalidade associada a
EB persiste alta. A terapia profilatica estabelecida esta
associada ao uso de antibidticos de amplo espectro, que
tém sido empregados com a finalidade de prevenir a EB
em intervengdes odontoldgicas que causam bacteremia
transitoria, deixando os pacientes suscetiveis a esta in-
feccdo.[1-3]

Segundo a American Heart Association (AHA), a
profilaxia antibidtica deve ser realizada previamente a
todos os procedimentos odontoldgicos que envolvam
manipulacdo do tecido gengival ou perfuracdo da muco-
sa bucal em pacientes cardiopatas com risco consid-
erdvel para o desenvolvimento da EB, sendo fundamen-
tal o estabelecimento da antibioticoterapia profilatica em
pacientes portadores de préteses valvares, cateteres vas-
culares, dispositivos eletrdnicos implantaveis e que
apresentem doencas cardiacas congénitas ou tenham
histérico de EB prévia[4]. Ademais, com base na litera-
tura consultada, este trabalho tem por objetivo trazer
conceitos atuais sobre o tratamento odontoldgico em
pacientes com pré-disposicdo a endocardite bacteriana,
destacando a importdncia do conhecimento do ci-
rurgido-dentista sobre a temética, bem como, os cuida-
dos necessarios para um correto atendimento odonto-
l6gico.

Trata-se de um artigo de revisao de literatura, de-
senvolvida através de um levantamento bibliografico nas
bases de dados Medline, PubMed, Science direct, Scielo
e Google académico. A estratégia de busca utilizada foi
“Endocarditis bacterial” and “Oral” and “Dentistry” and
“therapeutics”. Foram selecionados quatroze artigos
publicados entre 2007 até 2019, incluindo cinco revisoes
de literatura, quatro revisdes sistematicas, dois ensaios
clinicos controlados e trés relatos de casos, com base nos
seguintes critérios de inclusao: disponibilidade do texto
integral, publicagdo nas linguas portuguesa, inglesa e
espanhola, clareza no detalhamento metodolégico utili-
zado e artigos que enfocassem na temaética relacionada
ao tratamento odontolégico em pacientes com
pre-disposicao a endocardite bacteriana.

2. REVISAO DE LITERATURA

Etiologia

A EB ¢ caracterizada por uma infeccdo severa que
acomete as valvulas cardiacas ou das superficies endote-
liais do coracdo. Os principais microrganismos envolvi-
dos sdo as espécies de estafilococos e estreptococos,
sendo responsaveis por cerca de mais de 80% dos casos.
Essa infeccdo advém de uma série de condigdes clinicas
predisponentes que provocam danos as valvulas cardia-
cas, 0s quais podem resultar de outras patologias como
febre reumatica, lesGes valvares adquiridas, superficies
cardiacas asperas produzidas pelo jato de sangue que
passa por meio de lesGes cardiacas congénitas, protese
nas valvulas cardiacas e historico pregresso de EB. Em
casos de desgaste da superficie endotelial do tecido car-
diaco, o local torna-se predisponente a colonizacdo de
patdgenos, além disso, a alteracdo endotelial proporciona
uma resposta imunolégica natural, caracterizada por
depésitos de fibrina e plaquetas, que tentam reparar o
dano subjacente, resultando desta forma, um tecido cica-
tricial propicio para a deposi¢do de patdgenos, contribu-
indo para a continuidade do desenvolvimento da infec-
¢do. [4-6]

Manejo odontoldgico

As intervenc@es odontoldgicas constituem uma das
causas principais de bacteremia transitéria. As bactérias
presentes na cavidade oral, podem chegar na circulagdo
sanguinea de pacientes susceptiveis, colonizando as
valvulas danificadas, endocéardio e endotélio proximo a
defeitos anatdmicos, resultando em endocardite bacteri-
ana. Os riscos de uma bacteremia de origem bucal estéo
associados a duas varidveis importantes: a extensdo do
traumatismo aos tecidos moles, causado pelo procedi-
mento odontoldgico, e o grau da doenca inflamatéria
local preexistente.[4] Nao obstante, bacteremias transi-
térias tém sido demonstradas ap6s procedimentos como,
exodontia, gengivectomia, raspagem periodontal, profi-
laxia dentéria e manipulagdo endoddntica. Estudos re-
centes [4,7,8], ddo énfase a doenca periodontal, como
um fator de risco para o desenvolvimento da EB, devido
ao fato de ser uma condicdo infecciosa e inflamatéria
multifatorial que afeta os tecidos de suporte do dente,
além disso, a alta vascularizacdo do tecido periodontal e
a presenca de bolsas periodontais, facilitam a relagdo do
biofilme microbiano com a corrente sanguinea, aumen-
tando o risco de bacteremias. [7,8]

Estima-se que, aproximadamente, 10% a 20% dos
casos de EB estejam associados a focos infecciosos de
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origem bucal. Diversos estudos confirmam que a fre-
quéncia reportada de bacteremia apo6s cirurgia periodon-
tal é de 36% a 88%. Torna-se evidente, portanto, que em
qualquer procedimento odontolégico com risco de san-
gramento deve ser avaliada a necessidade de profilaxia
com antibidticos em pacientes suscetiveis ao desenvol-
vimento de EB. [6-8]

Avaliacdo do paciente com doenca cardiovascular

E necessario na pratica odontoldgica o entendi-
mento do processo das doencas sistémicas e suas impli-
cacdes no tratamento e no ambiente bucal. Por conse-
guinte, a avaliagdo odontolégica dos pacientes depende
de um detalhado historico e de consulta a0 médico do
paciente. A avaliacdo de forma integrada passou a ser
consenso em toda a &rea odontolégica, principalmente
diante da incidéncia crescente de doencas crbnicas na
populacdo. Os objetivos principais da anamnese sdo de-
tectar problemas, avaliar o paciente quanto ao seu atual
estado de saude geral e verificar quais sdo os fatores de
risco associados ao comprometimento cardiovascular
existente. Além disso, informagdes relacionadas a outros
fatores de risco devem ser colhidas, visto que a vida se-
dentéria, obesidade, tensdo psicossocial, historia familiar
de infarto prematuro do miocardio, fumo, hipertenséo,
diabetes e hiperlipidemia sdo considerados aspectos
agravantes das coronariopatias. [7,9]

Sintomas da endocardite bacteriana

Os sinais e sintomas da EB sdo, com frequéncia,
negligenciados e, quando evidentes, refletem uma com-
plicagdo e ndo uma infeccdo intracardiaca por si s6. En-
tre as alteracBes decorrentes dessa patologia, estdo as
complicacbes cardiacas, neuroldgicas, renais, muscoes-
queléticas e as infecgdes sistémicas. [10]

N&o cabe ao cirurgido-dentista diagnosticar a EB,
porém, a identificacdo precoce de um ou mais sinais e
sintomas da doenga poderéa servir de alerta para encami-
nhar o paciente para avaliagdo cardiol6gica imediata. O
diagndstico baseia-se nos critérios de Duke, dados do
ecocardiograma e na associacdo de sinais e sintomas
envolvendo infeccdo, febre, fadiga, sudorese, sopro em
portador de cardiopatia de risco e outras apresentaces
clinicas varidveis que devem ser cuidadosamente exa-

minadas pelo especialista. Vale salientar que a EB pode
ser tratada, porém esta também ndo é uma competéncia
do CD, o que ndo diminui sua responsabilidade como
agente de saude. O tratamento da EB pode ser medica-
mentoso (antibioticoterapia) ou cirlrgico (substituicdo
da vélvula afetada), e seu sucesso varia de acordo com a
gravidade do caso e com a bactéria envolvida, bem como
do rapido diagnéstico da infeccéo e inicio do tratamento.
[2,8-10]

Os pacientes que apresentam risco de adquirir en-
docardite bacteriana de acordo com a American Heart
Association. Segundo a AHA, 0s pacientes que apresen-
tam maior risco de adquirir Endocardite Infecciosa grave
sdo os portadores de valvulas cardiacas protéticas, de
doencas cardiacas congénitas, de valvopatia adquirida
por transplante e pacientes com antecedente de endocar-
dite bacteriana. A EB é mais prevalente entre a popula-
¢do idosa devido ao aumento significativo do uso de
préteses valvares e dispositivos intracardiacos, como
marcapassos e cardiofibrilador implantavel. [4,6,9]

Uso da profilaxia antibiotica em pacientes com
pré-disposicédo a endocardite bacteriana

Pacientes com moderado a severo comprometi-
mento cardiovascular podem necessitar de profilaxia
antibidtica para alguns tipos de tratamento dentario, a
fim de reduzir o risco de endocardite infecciosa. A AHA
salienta que alguns procedimentos odontolégicos envol-
vendo superficies mucosas ou tecidos contaminados
podem causar bacteremia transitéria. Sendo assim, re-
comenda que a profilaxia antibiética da EB seja realiza-
da antecedendo todos os procedimentos odontolégicos
que envolvam manipulagéo do tecido gengival ou perfu-
racdo da mucosa bucal em pacientes que possuem uma
maior probabilidade de desenvolver a doenca.4,6 E va-
lido ressaltar, no entanto, que em procedimentos restau-
radores, anestesias locais, colocacdo de dique de borra-
cha, remocdo de sutura, radiografias, colocacdo de apa-
relho removivel protético ou ortodéntico, moldagens e
aplicacdo de fltor ndo é necessario o uso da profilaxia
antibiotica, tendo em vista que o risco de desenvolvi-
mento da EB é desprezivel em intervengBes que ndo
causam sangramento. [8]

Estudos clinicos de caso-controle mostram que,
quanto maior a frequéncia de utilizagdo dos antibioticos,
maiores serdo os riscos de as reagdes adversas a esses
medicamentos excederem a possibilidade da ocorréncia
de endocardites. Porém, o consenso geral continua sendo
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a indicacdo da profilaxia antibidtica para pacientes de
alto risco e em procedimentos odontolégicos complexos.
E importante ressaltar que quando indicada, a profilaxia
antibiotica deve ser administrada em dose Unica, com 0
intuito de evitar o uso indiscriminado de antimicrobianos
e a resisténcia bacteriana. Caso haja a necessidade de
uma profilaxia antibiética com maior nimero de doses, a
administracdo deve ser efetuada com um intervalo de
duas semanas e caso 0 paciente ja esteja utilizando anti-
bidticos no momento, o tratamento devera ser adiado em
3 dias. As situagOes intermedidrias (risco moderado e
procedimentos dentarios de média complexidade) terdo
de ser avaliadas individualmente, e a terapia serd insti-
tuida nos casos em que o risco de desenvolver uma en-
docardite bacteriana exceda os riscos inerentes de rea-
¢Bes aos antibidticos. Nos casos em que 0s pacientes séo
considerados de baixo risco, geralmente a terapia pre-
ventiva com antibidticos ndo € recomendada. [4,11]

N&o é possivel prever com exatiddo quais pacientes
vao desenvolver essa infeccdo ou qual procedimento em
particular sera responsavel. No entanto, diversos estudos
corroboram dados de ocorréncias de bacteremias asso-
ciadas a exodontias, cirurgias periodontais, raspagens,
polimento coronédrio, uso de grampos de isolamento,
procedimentos endoddnticos e cirurgias orais menores.
Alguns autores defendem ainda que o uso diario de fio
dental juntamente com a escovacdo diaria podem induzir
a maiores riscos do que uma extracdo ou intervencao
odontoldgica simples, de modo que inimeros dados dis-
cutem sobre o uso indiscriminado de antibidticos e sua
contribuigdo para a resisténcia bacteriana. No entanto, na
atualidade a antibioticoterapia ainda é a melhor opcéo de
profilaxia em pacientes com pré-disposic¢do a EB, sendo
recomendados para a profilaxia antibi6tica as penicili-
nas, e clindamicina quando o paciente possui alguma
contraindicagdo ao primeiro. [8,11-13]

Os autores observaram que os dentistas envolvidos
nos casos de EB ap0s intervengdo odontoldgica falharam
em prescrever uma terapia antibidtica profilatica, pres-
creveram antibioticos incorretos ou em tempos inapro-
priados. Esses dados salientam a importancia de uma
correta profilaxia com antibioticos, pois existem evidén-
cias adequadas de que esse procedimento reduz os riscos
de bacteremia transitéria. Além disso, é fundamental que
0 cirurgido-dentista registre todos os procedimentos e
condutas na ficha clinica do paciente, pois em eventuais
processos litigiosos o prontuario é o documento mais
confidvel usado na defesa do profissional. [8,11,13]

Pacientes que ndo necessitam de profilaxia antibioti-
ca

Ndo necessitam de profilaxia antibiética os indivi-
duos saudaveis, visto que as proprias defesas do orga-
nismo sdo capazes de controlar o processo infeccioso,
destruindo as bactérias presentes na corrente sanguinea e
evitando possiveis complica¢des.[14] Além disso, paci-
entes com relato médico de sopros cardiacos inofensi-
vos, defeitos no septo atrial sem complicagdes e pacien-
tes com historico de febre reumatica, sem lesdes associ-
adas, podem ser tratados normalmente, pois o risco de
desenvolver EB é semelhante ao dos pacientes normais e
a reacdo adversa do antibiético ndo compensa a admi-
nistracdo. [4,8,11,14]

Protocolo atual de profilaxia da endocardite bacteri-
ana de acordo com a American Heart Association

De acordo com a AHA, deve ser administrado 02
gramas de amoxicilina para pacientes adultos e 50 mg/
kg para criancas, em dose Unica, por via oral, 01 hora
antes do procedimento odontolégico em pacientes que
ndo possuem contraindicacGes a este medicamento. [4] A
amoxicilina, ampicilina e penicilina V sdo penicilinas
igualmente efetivas contra os estreptococos a- hemoliti-
cos, entretanto, a amoxicilina é a mais utilizada, por ser
melhor absorvida pelo trato gastrintestinal, proporcio-
nando contracBes séricas mais elevadas por um periodo
maior de tempo. [4,8]

Para os pacientes alérgicos as penicilinas, é reco-
mendado o uso da clindamicina na dosagem de 600 mg
ou azitromicina 500 mg para adultos, via oral, em uma
Unica dose, uma 01 hora antes do procedimento odonto-
légico. No caso das criancas, é indicada a azitromicina
ou claritromicina, na dosagem de 15 mg/kg de peso
corporal. [8] A clindamicina, na forma de suspenséo
oral, ndo estd disponivel comercialmente no Brasil. Em
pacientes incapazes de fazer uso da medicagdo por via
oral, é recomendado o uso de ampicilina 2gramas (cri-
ancgas: 50 mg/ kg), por via intramuscular ou intravenosa,
30 minutos antes do procedimento, reservando-se a
clindamicina para os pacientes com histdria de alergia as
penicilinas, na dose de 600 mg (criangas:20 mg/kg), por
via intravenosa, 30 minutos antes da intervencéo. 8 E
fundamental que esse intervalo de tempo entre a admi-
nistracdo do antibidtico e a intervencdo odontoldgica
seja respeitado para que ocorra a absorcao e distribuicdo
farmacol6gica, de modo que o antimicrobiano esteja em
alta concentracdo sérica durante a exposicdo do paciente.

23



Pinheiro, JC. et al. RvAcBO, 2020; 9(1):20-25.

[8,11] Por conseguinte, algumas substancias atuam como
coadjuvantes na prevencdo e controle da placa bacteria-
na, sendo o gluconato de clorexidina (CHX) a substancia
mais utilizada nesse contexto devido a sua larga acdo
bacteriana contra Gram positivos, Gram negativos e
fungos. [8,11]

Avaliagdo e tratamento do paciente que vai se sub-
meter a cirurgia odontologica

No tratamento odontoldgico dos pacientes que fo-
ram submetidos a cirurgia cardiaca esta indicado o uso
profilatico de antibiético quando eles forem portadores
das anomalias de risco moderado a severo, como previ-
amente descrito. Depois de verificar a condigdo médica
do paciente, a avaliacdo dentéaria deve determinar 0 uso
de profilaxia com antibiéticos e a necessidade de ajustar
a dose de anticoagulantes, quando for o caso, pois alguns
pacientes com vélvulas cardiacas protéticas fazem uso
continuo desses medicamentos. Uma das drogas utili-
zadas como anticoagulante, o warfarin, também controla
a fibrilacdo atrial, a trombose e previne a formacdo de
émbolos secundarios ao infarto do miocérdio e apos tro-
ca de valvulas e outras cirurgias cardiacas. Como a sus-
pensdo do anticoagulante est4 associada com a formacao
de codgulos nas valvulas protéticas, o ajuste do trata-
mento anticoagulante precisa ser realizado em concor-
dancia com o médico do paciente. [4,8,9,14]

E sabido que o uso da profilaxia antibidtica como
método de prevencdo para a endocardite bacteriana em
pacientes de alto risco ainda é um assunto muito polé-
mico, visto que grandes organizagcBes possuem reco-
mendagBes distintas acerca da temética. No entanto,
apesar da falta de consenso na sua implementacdo, a
antibioticoterapia deve ser realizada em todos os proce-
dimentos odontol6gicos que envolvam a manipulacéo do
tecido gengival ou perfuragdo da mucosa bucal em pa-
cientes que possuem uma maior probabilidade de de-
senvolver da doenca. [4,6] Ademais, através da literatura
consultada, foi verificado que os procedimentos odonto-
I6gicos que resultaram em endocardite bacteriana foram
exodontias, raspagem periodontal, polimento coronario,
uso de grampos de isolamento, procedimentos endoddn-
ticos e cirurgias orais menores. [11-13]

Os autores observaram que 0s cirurgides-dentistas
envolvidos nos casos de endocardite bacteriana apds o
uso da profilaxia antibiotica falharam em sua prescricéo,
prescreveram antibioticos incorretos ou em tempos ina-
propriados. Sendo assim, o momento de realizacdo da

antibioticoterapia é fundamental, pois caso ndo haja a
guantidade necessaria de antimicrobianos na corrente
sanguinea durante a incisdo todo o tratamento pode ser
comprometido. Esses dados ressaltam a importancia de
uma correta profilaxia antibi6tica, pois apesar da neces-
sidade de ensaios clinicos randomizados existem evi-
déncias adequadas de que esse procedimento reduz os
riscos de bacteremia transitoria. [8,11-13] Por conse-
guinte, é fundamental que o cirurgido-dentista registre
todos os procedimentos e condutas na ficha clinica do
paciente. Além disso, é necessario um acompanhamento
acerca dos indices de placa visivel e evidenciacdo do
biofilme, tendo em vista que pacientes com higiente oral
precéria podem apresentar sangramentos apds a escova-
¢do e o monitoramento desses habitos de higiene pode
diminuir os riscos de desenvolver endocardite bacteria-
na. [8,11-13]

3. CONCLUSAO

O atendimento odontolégico dos pacientes que
apresentam comprometimento cardiovascular necessita
de um correto planejamento dos procedimentos clinicos
a serem executados. Com essa finalidade, contatos pré-
vios com o médico do paciente e uma minuciosa anam-
nese possibilitardo informacdes cruciais para a determi-
nacdo dos fatores de risco, visando evitar o0 uso indis-
criminado de antibidticos e posterior contribui¢do para
resisténcia bacteriana ou efeitos adversos. A profilaxia
antibidtica para a EB, deve se restringir aos pacientes
odontolégicos com alto médio e alto risco para o desen-
volvimento da doenga, como os portadores de proteses
valvares cardiacas ou os que apresentam histéria prévia
de EB.
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