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MANEJO DE PACIENTES COM RISCO DE DESENVOLVER ENDOCARDITE
BACTERIANA : UM DESAFIO PARA CIRURGIOES- DENTISTAS.

Karine Nadielly Bossardi*
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Carla Piardi®

RESUMO

Introducdo: Endocardite bacteriana (EB) é definida como uma infeccdo, que provoca a
destruicdo do endocardio (membrana que reveste internamente o coracdo) das valvulas
cardiacas e regibes adjacentes, sendo de dificil diagndstico e tratamento. A endocardite e sua
profilaxia antibiética tem passado por grandes mudancgas recentemente. As modifica¢fes sdo
muito dindmicas e, por isso, provocam grande controvérsia e inseguranca ao cirurgiao — dentista
de como conduzir o atendimento ao paciente endocardico. Historicamente e sem base cientifica,
atribui-se aos procedimentos odontoldgicos, a endocardite infecciosa, no entanto, hoje é
comprovado que pode ser um fator desencadeante e ndo determinante para a doenca. Objetivo:
Determinar o correto manejo de pacientes com alto risco de desenvolver endocardite bacteriana
antes de procedimentos odontoldgicos. Metodologia: E um estudo do tipo reviséo bibliografica.
Conclusdo: a prevencdo de EB de origem odontogénica inicia-se com o cuidado com a saude
bucal e o controle do biofilme dental, e seguindo as recomendagdes da American Hearth
Association (AHA), a profilaxia antibidtica s6 deve ser realizada em pacientes de alto risco,

que apresentem condicdes cardiacas que predisponham o desenvolvimento de EB.

Palavras-chaves: Endocardite bacteriana. Odontologia. Bacteremia Transitéria. Profilaxia
antibiodtica.
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MANAGEMENT OF RISK PATIENTS ON DEVELOPING BACTERIAL
ENDOCARDITIS: A CHALLENGE FOR DENTISTS
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ABSTRACT

Introduction: Bacterial endocarditis is defined as an infection, that causes destruction of the
endocardium (inner membrane lining the heart) the cardiac valves and surrounding regions,
making harder the diagnostics and treatment. The endocarditis and it’s antibiotic prophylaxis
has undergone for an extensive changing. The modifications are dynamic and, therefore, cause
great controversies and insecurity to the dentist on how to conduct the care the endocardial
patient. Historical and with no scient base, it is attributed to dental procedures, the bacterial
endocarditis, however, today it is known that is a triggering factor not a determinant one.
Subject: To determine or correct the management of high-risk patients on developing bacterial
endocarditis prior to dental procedures. Methodology: This ia a bibliographic review.
Conclusion: The prevention of odontogenic BE starts with oral health care and dental biofilm
control, and following the recommendations of the America Hearth Association (AHA), the
antibiotic prophylaxis just should be performed in high-risk patients, who have cardiac

conditions that predispose or develop BE.

Keywords: Bacterial Endocarditis. Dentistry. Transient bacteremia. Antibiotic prophylaxis.
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1 INTRODUCAO

A endocardite bacteriana (EB) é definida como uma infeccdo, que provoca a
destruicdo do endocardio (membrana que reveste internamente o coracdo), das valvulas
cardiacas e regides adjacentes. E de dificil diagndstico e tratamento. Frequentemente é de
origem bacteriana, mas sua causa pode ser originaria de outros tipos de micro-organismos,
como os fungos (ROCHA et al., 2008).

A cavidade oral acomoda uma grande variedade de espécies bacterianas, e algumas
delas estdo associadas a bacteremia, que seria a existéncia de micro-organismos na corrente
sanguinea. A origem de algumas patologias sistémicas esta associada a bacteremia de origem
bucal, dentre elas, a endocardite bacteriana, que se apresenta como uma das mais graves
(CINTRA, 2015).

Diversos procedimentos odontolégicos como sondagem periodontal, cirurgias ou
mesmo uma rigorosa escovagao, podem ocasionar a introducdo e disseminacdo de bactérias
pertencentes a flora da cavidade bucal na corrente circulatéria. Essa condi¢gdo em um organismo
normal é eliminada rapidamente. Caso o paciente seja portador de certos comprometimentos
cardiacos, estas bactérias podem alojar-se no endocéardio, causando a endocardite infecciosa
(SIVIERO et al., 2009).

Sdo reconhecidas duas formas da doenca: a subaguda provocada por micro-
organismos com capacidade reduzida de serem o0s invasores pioneiros de outros tecidos, e a
aguda que esta relacionada a micro-organismos capazes de invadir primariamente outros
tecidos (SONIS et al.,1996)

Segundo a Associacgdo Brasileira de Cardiologia (2002), a EB é mais frequente em
jovens e adultos de meia idade com doenca cardiaca reumatica ou cardiopatias congénitas,
porém, devido ao envelhecimento populacional, observa-se um aumento da incidéncia nos
idosos, sobretudo quando associado a comorbidades como diabetes (20%), insuficiéncia renal
cronica (14%) e anemia (10%),havendo risco 4,6 vezes maior de EB, do que na populagéo geral.

O cirurgido-dentista deve saber reconhecer pacientes de alto risco, sendo eles 0s
portadores de condicOes que predispdem ao desenvolvimento da endocardite infecciosa. Para
identifica-los, € de suma importancia uma anamnese criteriosa, assim como 0 conhecimento
sobre quais procedimentos odontolégicos podem predispor ao desenvolvimento da EB e como
prevenir seu desenvolvimento (ROCHA et al., 2008).

Todo procedimento odontoldégico que cause injdria aos tecidos ou a regido

periapical dos dentes pode produzir bacteremia transitoria, e levar pacientes que sdo
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considerados de alto risco a desenvolver EB. Dentre os pacientes de risco, encontram-se 0s que
apresentem condicgdes cardiacas diversas, como portadores de vélvulas cardiacas protéticas,
pacientes com doencas cardiacas congénitas, endocardite bacteriana prévia, disfuncéo valvular
adquirida, com historico de febre reumatica e prolapso de valvula mitral com regurgitacédo
valvular (GARCIA, 2011).

Bactérias pertencentes a microflora oral, como o Streptococcus viridans, podem,
em situacdes de bacteremia, infectar trombos, e as complicagdes incluem processos obstrutivos,
que podem levar a insuficiéncia cardiaca congestiva, além de liberacdo de émbolos infecciosos
com disseminacao sistémica da infecgdo (SIVIERO et al., 2009).

Assim, a profilaxia antibiotica vem sendo utilizada com o intuito de resguardar
pacientes suscetiveis a esta infeccdo, quando séo submetidos a intervencdes odontoldgicas que
causam bacteremia transitoria. Essa conduta, foi descrita ha mais de 50 anos, e é baseada no
fato de que certas espécies bacterianas da cavidade bucal estdo intimamente relacionadas a
etiologia da endocardite (DAJANI, 1998).

Atualmente, as recomendacfes mais utilizadas por profissionais da area da saude
sdo as da American Heart Association (AHA) que estabeleceu que é prudente administrar
profilaxia com antibioticos nos pacientes com endocardite bacteriana prévia ou com proteses
de valvulas cardiacas antes de procedimentos odontoldgicos invasivos, mas, ainda ha uma
divergéncia muito grande quanto ao uso preventivo de antibi6tico, nesses casos. (SALLES, et
al.,2009).

Segundo dados do Instituto do Coracdo (INCOR), uma vez diagnosticada a
endocardite, o tratamento é feito, através do internamento do paciente, por, no minimo, um més,
aplicando-lhe altas doses de antibidticos por via endovenosa. O protocolo de atendimento a
esses pacientes depende do conhecimento dos cirurgifes — dentistas a cerca dessa alteracédo
sistémica e do correto diagndstico e tratamento das patologias bucais (SIVERSTSEN et al.,
2012).

Com base em informac0es obtidas de artigos, revistas, editoriais e pesquisas sobre
0 assunto, este trabalho tem por objetivo identificar o correto manejo de pacientes com alto
risco de desenvolver endocardite bacteriana antes de procedimentos odontoldgicos, e

estabelecer a relevancia de se utilizar profilaxia antibidtica nesses casos.



2 METODOLOGIA

Para atingir os objetivos tragcados do estudo, 0 mesmo consistiu em uma abordagem
qualitativa descritiva, do tipo revisdo bibliografica. As fontes utilizadas para fundamentacéo,
incluiram artigos nacionais e internacionais de lingua inglesa e espanhola, revistas, jornais
cientificos, e enderecos eletrénicos pesquisados nas bases de dados PUBMED, PORTAL
CAPES, SCIELO, GOOGLE ACADEMICO. Compreende o estudo, publicacdes pioneiras do
ano de 1923 & trabalhos do ano de 2019. Foram lidos na integra 62 trabalhos, dos quais,
resultaram 48 nesse estudo.

Os estudos foram pesquisados a partir das palavras-chave: endocardite bacteriana,
odontologia e profilaxia antibi6tica, no periodo de julho a outubro de 2019.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ENDOCARDITE BACTERIANA

Descrita & varios anos, a endocardite infecciosa € uma cardiopatia rara, com uma
alta taxa de morbidade, sendo fatal quando ndo diagnosticada e tratada a tempo. Bactérias
presentes no sangue se alojam em um trombo e se proliferam, desencadeando a endocardite
bacteriana (BASILIO, et al., 2004).

As valvulas mais acometidas sdo: a valvula mitral (40%), a adrtica (34%), seguida
pelo acometimento de ambas as valvulas. O dano das valvas trictspide e/ou pulmonar ocorre
mais comumente em usuério de drogas, endovenosas e em persisténcia de cateter de demora
em veia profunda (SALGADO, 2013).

Barbosa registrou em 2004, a incidéncia da endocardite bacteriana. Segundo seu
trabalho, essa doenca tem se manifestado de maneira estavel, comprometendo de 1,7 a 6,2 casos
a cada 100.000 habitantes/ano. Pessoas do sexo masculino sdo mais atingidas do que as do sexo
feminino, em uma proporgdo de 1,7:1. Segundo Fernandez (2018) atualmente, a EB acarreta
em uma mortalidade de até 25%. E a incidéncia anual passou para 3 a 10 casos a cada 100.000
pessoas.

Segundo artigo do INCOR (2019), a cada 100 pacientes portadores da doenca, 35
necessitam de cirurgia cardiaca. E ainda, deve-se dar bastante atencdo as possiveis
complicagdes clinicas, como por exemplo: agravamento da lesdo valvar pré-existente,

insuficiéncia cardiaca e/ou renal e embolias sépticas sistémicas.
3.2 BACTEREMIA DE ORIGEM ORAL

A microbiota residente na cavidade oral é uma das mais diversificadas do corpo
humano. E formada por centenas de espécies bacterianas, varias espécies de fungos, alguns
protozoarios, e diversos tipos de virus (TOPAZIAN, et al., 2002).

Podem compor a microbiologia oral bactérias Gram positivo (Streptococcus spp,
Staphylococcus spp, Lactobacillus spp.) e Gram negativo (Neisseria spp., Campylobacter spp,
Eikenella spp., Helicobacter pylori., Actinobacillus spp., Moraxella spp). Os Streptococcus
spp., sdo encontrados em grande quantidade na cavidade oral, e sdo responsaveis por diferentes

patologias, como: cérie dentéria, infec¢bes orais, e infeccGes em outros 6rgdos e sistemas
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(JORGE, 1998).

Camargo e colaboradores (2006), definiram a bacteremia como a passagem de
bactérias para a corrente sanguinea. Uma bacteremia é assintomatica quando a propria defesa
do individuo destr6i os micro-organismos, antes de esses causarem algum dano. Distintas
manifestacdes clinicas sdo observadas, devido a acdo desses patdgenos no corpo. ldade
avancada, diabetes, imunossupressao, dependéncia ao alcool ou outras drogas sdo condicGes
que favorecem essas manifestacoes.

Os Streptococcus e Staphyococcus causam a grande parte de todos os casos de EB,
pelo fato de aderirem mais facilmente as superficies do que outras bactérias, e por estarem
presentes na pele e nas mucosas (PALLASCH, 2003). N&o obstante, estudos ainda mostrem
uma maior taxa de incidéncia de Streptococcus que de Staphylococcus (COWARD et al., 2003),
outros tém apontado que os Staphylococcus aureus séo a causa mais comum da EB (SALLES,
et al., 2009). Ainda, segundo Rombaldi e colaboradores (2005), a forma aguda da doenga é em
geral causada por Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae e Streptococcus
pyogenes. Outras bactérias estdo associadas a etiologia da EB, corresponde de maior interesse
para 0 CD como as de origem periodontal, sendo a Actinobacillus actinomycetemcomitans
(PATUREL, et al., 2004).

Ha mais de 80 anos, Lewis e Grant (1923) enfatizaram o conceito de que o
tratamento odontoldgico era a principal causa de EB, ao relacionar os Streptococcus do grupo
viridans diretamente como agentes bacterianos envolvidos nessa infeccdo. Roda e colegas
(2008) afirmaram que no ecossistema oral existem até 700 espécies diferentes de bactérias, e
gue 0s micro-organismos mais abundantes na boca sdo os Streptococcus do grupo viridans,
ainda, a microbiota oral seria um dos fatores desencadeantes da EB e néo o fator determinante.

Pegado e colaboradores (2010) constataram que a salde oral ndo se isola da
hemostasia do corpo humano. Visto que, existem doencas sistémicas que influenciam na satde
bucal, assim como, condic¢des orais também podem afetar a hemostasia sistémica. Patologias
orais inflamatorias, como gengivite e pulpite, que ao provocarem a dilatacdo vascular dos
tecidos do periapice, criam uma entrada facil de micro - organismos na corrente sanguinea.

A higienizacéo dental inadequada, bem como as infecgdes periapicais, periodontais
e da mucosa bucal podem produzir bacteremias transitorias mesmo na auséncia de
procedimentos odontologicos. A incidéncia e a intensidade destas bacteremias, de modo geral,

séo diretamente proporcionais ao grau de inflamacéo ou infec¢cdo (PALLASCH, 2003).
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3.3 PATOGENESE

A patogénese da EB é atribuida principalmente a formacéao de vegetacdes sépticas,
que sdo complexos de fibrina e plaguetas embutidas com bactérias em véalvulas cardiacas. A
natureza persistente de biofilmes também pode induzir a inflamacao e contribuir diretamente
para bacteremia e tromboembdlicos eventos cronicas, que sdo complicacbes graves (JACOB,
et al., 2002).

Sendo assim, a lesdo endotelial por desordem do fluxo sanguineo, € 0 mecanismo
mais comum a ser encontrado nesses casos, e pode ser gerado por meio de uma véalvula
defeituosa (reumatica, valva adrtica bicuspide, protese valvar defeituosa), seja por alguma
anomalia congénita que cause desordem do fluxo (comunicagdo interventricular,
cardiomiopatia hipertrofica obstrutiva, coarctacdo aortica). O local mais frequente de formacéo
da lesdo, e da vegetacdo, estd na linha de fechamento de uma valvula, geralmente na superficie
atrial das valvulas atrioventriculares ou na superficie ventricular das valvulas ventriculoarteriais
(SALGADO, 2013).

Com a lesdo endotelial forma — se um trombo estéril, que pode ser colonizado por
bactérias que ali se multiplicam, transformando o trombo em vegetacdo. Essas vegetacdes sao
avascularizadas, tornando o tratamento da endocardite dificil, pelo baixo acesso dos antibi6ticos
aos micro-organismos, explicando o tempo prolongado de tratamento dessas infec¢fes, bem
como a necessidade de um diagnostico clinico ecocardiogréfico imediato (SALGADO, 2013).

A presenca de dispositivos intracardiacos, como marcapassos e desfibriladores

implantaveis, pode servir como suporte para a fixacao de trombos e vegetacdes. (INCOR).

3.4 DIAGNOSTICO

Sinais clinicos mais sugestivos de El sdo febre, sopro cardiaco ou histéria da
doenca cardiaca prévia e hemoculturas positivas. O diagndstico da EB depende da integragéo
clinica, laboratorial e de dados ecocardiograficos (ROMBALDI, et al., 2005).

Baseado nas diretrizes da Associagdo Européia de Cardiologia, o diagnostico de EB
mais confiavel baseia-se nos critérios de Duke modificados (incluindo os critérios patologicos
e critérios clinicos), e pode resultar em um diagndstico definitivo, possivel ou descartado. Entre
as modalidades de imagem, ecocardiografia (transtoracica e transesofagico) desempenha um
papel fundamental no diagnostico e no acompanhamento de pacientes com EB (SOBREIRO,
2019).
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Especialmente a ecocardiografia, desempenha um papel fundamental no
diagndstico e no gerenciamento da EB. Técnica de escolha para investigacdo inicial, deve ser
realizada rapidamente e persistindo a suspeita clinica na modalidade transtoracica, procede-se
0 estudo esofagico, com evidente aumento na acuracia do método. A figura 1 mostra um
cronograma explicativo para o diagnostico de EB, sendo 0s casos possiveis de acordo com 0s
critérios de Duke, aqueles que ndo se enquadram como definitivos ou rejeitados (SOBREIRO,
2019).

Figura 1: Cronograma explicativo para o diagnostico de EB.

ENDOCARDITE INFECCIOSA

CARDIOPATIA
PRE EXISTENTE

SUSPEITA CLINICA FEBRE+S0OPRO

SINAIS DE
EMBOLIZAGAD SISTEMICA

ECOCARDIOGRAMA

bl rel il @ TRANSTORACICO

DIAGNGSTICO DE EI ECOCARDIOGRAMA e
DUKE DEFINITIVD TRANSESOFAGICO

SOROLOGIAS PET SCANICT
RESSONAMCIA MAGHETICA

REAGAO EM CADEIA TOMOGRAFIA MULTESLICE
DE POLIMERASE

RMA RIBOSSOMAL

CULTURAS ESPECIAIS

ALTERNATIVO

Fonte: SOBREIRO et al., 2019.

Segundo a Sociedade Europeia de Cardiologia (ESG) ANO os parametros de mau
prognastico entre os pacientes com EB incluem caracteristicas do paciente (idade avancada, EB
em protese valvar, diabetes, imunossupressdao e debilidade), complicacbes clinicas da
endocardite (insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, acidente vascular cerebral isquémico,
hemorragia cerebral, choque séptico), micro-organismos especificos (Staphylococcus aureus,
fungos, bacilos gram-negativos ) e ecocardiograma (envolvimento perianular, grave
insuficiéncia valvar do lado esquerdo, fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo baixa,
hipertensdo pulmonar, grandes vegetacdes, disfuncdo protética grave). (THORNHILL, et al.,
2017).
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3.5 PROFILAXIA ANTIBIOTICA

Os antibidticos tém sido a principal razdo para 0 aumento da longevidade do
homem. Desde a sua descoberta, 0 homem tem tentado reduzir o nivel de infeccdo por
tratamento com antibidticos. Ao mesmo tempo, o uso profilatico foi sugerido, embora isso seja
controverso. Seu uso rotineiro ndo é recomendado, e 0s tratamentos empiricos em doses ndo
terapéuticas, devem ser evitados, porque eles podem tornar-se perigoso e prejudicial, causando,
entre outras coisas, a prevaléncia de microrganismos resistentes e a eventual potenciacdo de um
aumento morbida estados (BASILIO, 2004).

Acredita-se que a profilaxia antibiotica atue por interferéncia nas trés das principais
fases na patogénese da endocardite bacteriana: bacteremia (por redu¢do do nimero de micro-
organismos em sangue), a aderéncia (por diminuicdo da afinidade de micro-organismos para
valvulas cardiacas) e multiplicacdo de micro-organismos sobre as valvulas cardiacas (por
interferir com a atividade metabélica dos microrganismos), (HALL, et al., 1996).

Na odontologia o uso profilatico de antibi6ticos gera ainda muita controveérsia,
principalmente em pacientes com alteracGes sistémicas, enquadram-se também, os pacientes
com médio e alto risco de desenvolver EB. 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 é possivel prever sempre
0 processo infeccioso (BLOCHOWIAK et al., 2019).

Amato Neto e Pasternak (1999) e Loducca (2004) indicaram que na prescri¢cdo de
um antibidtico, o profissional deve ter alguns fatores em consideracédo, tais como: o tipo de
infeccdo, 0 agente antimicrobiano, a condi¢Bes do hospedeiro e o custo. O profissional também
deve ser informado sobre microbiologia, e o padrdo bacteriana da suscetibilidade aos
antibidticos na orofaringe, bem como farmacocinética, a fim de selecionar e prescrever o
melhor remédio.

Desde 1955, a AHA recomenda profilaxia com antibiéticos para a prevengéo de El
entre pacientes com risco aumentado de doenca. Em 1972, as recomendagdes existentes
para profilaxia durante procedimentos orais foram ampliados para incluir procedimentos do
trato gastrointestinal (Gl) e do trato geniturinario (GU). Recomendaces posteriores publicadas
em 1977, 1984, 1990 e 1997 incluiram um conteddo mais especifico sobre riscos e
procedimentos do paciente que deveriam ser cobertos. (SALLES, et al., 2009).

As recomendagdes originais e todas as revisdes subsequentes foram baseadas ndo

em dados de estudos randomizados, mas em opinides de consenso que avaliam riscos e


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/prophylaxis
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beneficios. Ao publicar diretrizes anteriores, observou-se que as diretrizes para profilaxia
contra o El poderiam representar um risco medico-legal e que muitos casos de El podem ser
atribuidos a bacteremia que ocorre aleatoriamente, e ndo a um procedimento invasivo
(THORNHILL, et al., 2017).

Os antibioticos mais utilizados na profilaxia nos casos de endocardite sdo as
penicilinas, os aminoglicosideos e em algumas situagcdes a vancomicina e as cefalosporinas. A
utilizacdo de medidas preventivas, o diagndstico precoce e a instituicdo de terapéutica e
acompanhamento eficaz pode reduzir o impacto sobre a historia natural dos cardiopatas de
risco, bem como a ainda expressiva morbi-mortalidade da endocardite infecciosa (CAHIIL, et
al., 2017).

O ultimo protocolo da American Hearth Association estabelece que uma
amoxicilina é a escolha preferida para terapia via oral, pois ¢ bem absorvida pelo trato
gastrointestinal e proporciona concentracGes séricas altas e sustentadas. Para individuos que
ado alérgicos a penicilinas, o uso de cefalexina ou outra cefalosporina por via oral de primeira
geracdo: clindamicina, azitromicina ou claritromicina é recomendado (KAZUE, et al., 2009)

A Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC) publicou, recentemente, as novas
diretrizes para a abordagem de pacientes com endocardite. As atuais diretrizes ou guidelines, foram
publicadas no European Heart Journal e representam atualizagbes das anteriores diretrizes
publicadas pela ESC em 2009. As razGes para tais mudancas incluem: varios estudos recentes sobre
endocardite, incluindo estudos randomizados em relagdo a cirurgia; e importantes avangos em
diagnosticos de imagem. Por outro lado, mais recentemente, surgiram novos conceitos na
abordagem destes pacientes, incluindo a necessidade de uma abordagem multi-profissional —
o Endocarditis Team (ou Equipe de Endocardite) — que deve incluir clinicos gerais, cardiologistas,
cirurgides, microbiologistas, infectologistas e outros. (INCOR, 2019)

Apesar das poucas evidéncias clinicas, a Sociedade Brasileira de Cardiologia indica
o uso profilatico de antibidticos em pacientes de alto risco para El por causa de sua cardiopatia
subjacente, provavelmente se beneficiam da profilaxia antes de procedimentos odontoldgicos,
geniturinarios ou gastrointestinais. Pacientes portadores de valvopatias que ndo de alto risco,
possivelmente, também se beneficiam da profilaxia antes desses procedimentos. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLIOGIA, 2019)


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/invasive-procedure
http://eurheartj.oxfordjournals.org/content/early/2015/08/28/eurheartj.ehv319
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4 DISCUSSAO

H& mais de 50 anos, a profilaxia com antibi6ticos orais (PA) foi administrada a
pacientes de risco de EB quando submetidos a procedimentos dentarios. Em seu artigo, Silva e
colaboradores (2005), recomendam a utilizacao da antibioticoterapia em pacientes idosos, pois
h& o risco de endocardite bacteriana durante tratamento odontoldgico que ocasione sangramento
da mucosa oral, e a gravidade aumenta com relacdo ao paciente idoso, principalmente se ele for
portador de doencas cronicas.

Durante décadas ,0s procedimentos dentarios tém muitas vezes sido apontados como
causa da EB em pacientes de risco, e por essa razdo a profilaxia antibidtica foi incluida. Porém,
Cahiil e seus colaboradores (2017) asseguram que até 0 momento ndo ha evidéncias clinicas que
comprovem esse uso e sua eficacia.

Salgado e parceiros (2013), afirmaram que a razdo para usar a profilaxia antibiotica,
antes de procedimentos dentarios, € que uma dose elevada de antibiético na circulacdo pode
prevenir o desenvolvimento de vegetacdo infectada no endocardio danificado. Sendo utilizada
em todos os individuos portadores de valvulas ou com algum comprometimento cardiaco.

Em contrapartida, Cahill e colegas (2017), relatam que ndo ha estudos que mostrem
se ha uma reducéo na incidéncia de bacteremia como um resultado de profilaxia antibiética, e o
risco de endocardite infecciosa proveniente de procedimentos dentarios, é extremamente baixo.

Assim , como indicado por Wippel (1999) a aplicacdo de antibi6ticos em doses ndo
terapéuticas e indiscriminadamente, deve ser evitada, pois possui pouca ou nenhuma base
cientifica em odontologia profilatica, tornando-se um ato perigoso e prejudicial, causando entre
outros efeitos o favorecimento de bactérias resistentes, Sonis (1996) , e Gongalves (2002)
concordaram que, devido a grande gama de medicamentos antimicrobianos em uso, bem como
ao grande numero de agentes etiologicos, em cada caso especifico, a escolha se torna muito
dificil, tornando a prevencdo da endocardite infecciosa controversa e empirica.

Entre 2007 e 2009, no entanto, a Sociedade Européia de Cardiologia (ESC),
American Heart Association/ American College of Cardiology (AHA / ACC) e do Instituto
Nacional de salde e cuidados excellence (NICE) recomendou a restricdo da PA em graus
variados. (THORNHILL, et al., 2017).

As diretrizes atuais alteraram a recomendacéo para profilaxia com antibioticos de
todos os pacientes com risco aumentado de desenvolver a EB para apenas pacientes com uma
condicdo cardiaca subjacente que aumenta o risco de um resultado adverso da PA. A profilaxia

antibidtica para procedimentos odontoldgicos agora é recomendada apenas em pacientes com


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/antibiotic-prophylaxis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/adverse-outcome
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valvula cardiaca protética; EB anterior, cardiopatia congénita ciandtica ndo reparada dentro de
6 meses apos um procedimento de reparo ou reparada, mas com defeito residual no local ou
préximo a ele material protético ou em receptores de transplante cardiaco com valvuloplastia
cardiaca. (SALLES, et al., 2009).

Citando uma justificativa para a mudancga nas recomendacdes, as diretrizes atuais
observam a auséncia de dados que apoiam a eficacia da profilaxia com antibiéticos na
prevencdo da El. Segundo site Incor, para a prevencao de EB, além de definir a populacdo de
maior risco e necessario estabelecer qual procedimento merece prevencdo. Na realidade, a
manutencdo de condigdes de saude adequadas, incluindo dental, é a melhor prevencdo para
estes individuos. Neste particular, a populacdo tem péssimos cuidados de preservacao e higiene
dentaria, o que facilita a instalacdo de endocardite. (INCOR).

De acordo com Aredes (2019) ndo hé estudos mostrando se h4, de fato, uma
reducdo da bacteremia como um resultado de profilaxia antibiética. E também afirma que o
risco de endocardite infecciosa é baixo, nesses casos. O nimero de pacientes necessario
comprovar sua evidéncia seria muito alto. Estima-se que milhares de pacientes precisariam ser
tratados para prevenir um caso de endocardite infecciosa e comprovar-se eficaz o uso da PA.

Outros estudos que investigam a prescri¢do de antibidticos profilaticos realizados
em paises desenvolvidos indicam, que os dentistas ttm um melhor conhecimento clinico da
prescricdo de antibidticos em comparagdo com estudos realizados em paises em
desenvolvimento, que relataram o uso indevido da prescricdo de antibioticos profilaticos. Em
2010, india, China e Estados Unidos da América foram os principais consumidores globais de
antibidticos (LISBOA, 2018).

Uma publicagdo do National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)
de marco de 2008, apresentou surpreendente recomendacéo, sugerindo abandonar a profilaxia
antibidtica da endocardite infecciosa para tratamento odontoldgico, mesmo nos pacientes de
alto risco. Assim, paciente nenhum recebera a profilaxia com antibidticos para realizagdo de
tratamento odontoldgico, embora o Nice reconheca a necessidade de 0s pacientes serem
conscientemente informados sobre as mudancas na prética. Essas recomendagfes enfrentam
muitas reagdes, principalmente de cardiologistas que acreditam que o novo protocolo para
prevencdo da endocardite infecciosa € uma perigosa base de partida a ser estabelecida na
prética.

Enquanto Lavelle (1996) indicada alguns estudos que comprovaram a eficacia dos
antibidticos na profilaxia de endocardite infecciosa, Rahn (2001) e Durack (1998) mostram que,

embora ndo pudesse evitar a bacteremia transitoria e que ndo havia provas de que os antibioticos
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possam prevenir eficazmente a endocardite infecciosa nos seres humanos, eles descobriram
sinais claros de que o tratamento com antibidticos pode diminuir a bacteremia.

Atualmente, em todas as recomendacdes relacionadas com o uso profilatico de
antibidticos uma avaliacdo completa de todos os potenciais beneficios e efeitos adversos
relacionados com a droga deve ser considerada. A PA atua ndo sé por matar bactérias, mas
também por inibir a adesdo bacteriana. Todos os antibioticos aplicados na profilaxia de EB s&o
dirigidos contra os Streptococcus. Um equilibrio indtil da acao antibacteriana eficaz e os efeitos
adversos relacionados com a droga € uma das razbes para a reducdo da utilizacdo de
antibidticos, especialmente em pacientes de risco baixo e moderado de EB. Todos o0s
antibidticos recomendados sdo eficazes contra as bactérias causador mais comum.
(BLOCHOWAIAK, 2019).

Apbs as novas recomendacdes da AHA, ainda existe uma certa resisténcia de
profissionais ao utilizarem a profilaxia, porem sdo recomendacdes a serem adotadas até que
mais observagdes surjam. Fica evidente que ndo ha conclusdes definitivas em torno da
profilaxia antibidtica, permanecendo a questdo em debate. Aplicar a profilaxia antibidtica
somente ao grupo de pacientes de alto risco em desenvolver endocardite infecciosa e priorizar
o controle do biofilme dental e a manutencdo da saude bucal sdo medidas extremamente
importantes, porquanto é fato que a deficiéncia na higiene bucal e as doencas bucais compdem
importantes fatores para a ocorréncia da endocardite infecciosa (CAVEZZI, 2010).

Contudo, Blochowaiak (2019) define que uma colaboracdo internacional é
necessaria para conduzir e proteger um ensaio clinico randomizado para resolver essa questdo
definitivamente. Deve envolver individuos de paises desenvolvidos de baixa e média renda em
todo o mundo. Enquanto isso, a melhor abordagem que o cirurgido- dentista pode tomar é a de
sequir as diretrizes atuais da AHA, na prescri¢do profilatica de antibidticos para pacientes
cardiacos com alto risco e para enfatizar a importancia da satde oral para reduzir a incidéncia

de bacteremia.
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5 CONCLUSAO

O cuidado com a saude bucal e o controle do biofilme dental devem ser os primeiros
passos na prevencdo da endocardite infecciosa, de origem odontogénica e seguindo o que ha de
maior evidéncia atualmente, a American Hearth Association estabelece como seguranga , 0 Uso
profildtico de antibidticos antes de procedimentos dentarios que causem injdrias aos tecidos
periodontais e perirradiculares, sabendo que nesses casos , desenvolver uma bacteremia
transitoria de origem oral é grande. Somente em pacientes que apresentem condi¢des cardiacas
que aumentem as chances de desenvolver a EB, ou pacientes com historia prévia da doenca.

E fundamental que se realizem estudos mais aprofundados sobre a efetividade de
profilaxia antibidtica frente & pacientes de baixo a alto risco de desenvolver endocardite
bacteriana, com evidéncias cientificas associadas a estudos clinicos randomizados de
confianca, pois se torna um impasse aos profissionais da area odontoldgica, submetendo seus
pacientes a terapéuticas algumas vezes inconclusivas.

N&do obstante, é um desafio para os profissionais da odontologia escolher o
protocolo a seguir nesses casos, frente a tantas controvérsias literarias. O que torna um
atendimento mais seguro tanto para o paciente quanto para o profissional é diagnosticar 0s
pacientes de alto risco e seguir o que ha de evidéncia cientifica mais confidvel na atualidade.
Buscando sempre um atendimento humanizado e respeitando as limitacfes de cada
procedimento, ndo expondo pacientes com potencial de desenvolver endocardite bacteriana sem

os devidos cuidados.
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