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RESUMO

As cirurgias odontoldgicas sdo procedimentos corriqueiros na pratica odontolégica e
estdo associadas a inUmeras complicacdes trans e pos-operatorias. Como consequéncia a
profilaxia antibiotica é altamente relatada em casos de pacientes de alto risco de desenvolver
endocardite infecciosa. O assunto endocardite e profilaxia antibidtica tém passado por grandes
mudancas atualmente, porém, todas as opinides sdo controversas tornando o assunto bastante
dindmico. Em alguns casos 0 paciente possui condi¢bes sistémicas na qual interferem na
defesa do hospedeiro e requer o uso de antibidtico para prevencdo e nao propriamente para o
tratamento de infec¢bes. Nesse sentido 0 uso da quimioprofilaxia é definido como o uso de

antibioticos para evitar complicacdes no pds-operatdrio em situacdes de alto risco.

Palavras-chave: Quimioprofilaxia, Profilaxia Antibiotica, Profilaxia na Odontologia,

Endocardite Bacteriana, Endocardite infecciosa.



ABSTRACT

The odontological surgeries are everyday procedures at odontological practice and are
associated to a numerous through and after complications. As consequence the bacterial
prophylaxis is highly related in cases where the pacient has high risk of developing bacterial
endocarditis. The bacterial endocarditis and bacterial prophylaxis subject currently has been
through big changes, although, every opinion are controversials making the subject very
dynamic. In some cases the paciente has systemic conditions, which interfere at the host’s
defense and require the use of antibiotics to prevent and not properly for the treatment of
infections. In that way the use of chemoprophylaxis is defined as the use of antibiotics to

prevent post operative complications in high risk situations.

Key words: Chemoprophylaxis, antibiotic prophylaxis, prophylaxis at odontology, bacterial

endocarditis, infectuos endocarditis
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1 INTRODUCAO

A endocardite infecciosa (EI) € uma doenca rara e com alto risco de mortalidade e,
apesar do progresso de diagndsticos e tratamentos, a mesma ndo sofreu grandes alteracdes nos
ultimos anos (FERNANDES & GRINBERG, 2013). A endocardite € uma doenca em que 0S
agentes infecciosos invadem as superficies do endocéardio, produzindo assim inflamacdes e
lesbes. A infeccdo do endocardio causa vegetacBes, que sdo estruturas compostas por
plaquetas, fibrina e microrganismos infecciosos (ROCHA, ROCHA & SPROVIERI, 2009).
Sendo assim, quando ndo tratada ela é sempre fatal e continua causando substancial
morbimortalidade, apesar dos avan¢os alcangados em diagnosticos e tratamentos (CAVEZZI,
2010).

Existem certos pacientes que sdo considerados especiais no ponto de vista
odontolégico, os quais necessitam de cuidados especiais. Dentre essa gama estdo localizados
0s pacientes de alto risco a desenvolver endocardite infecciosa (NASCIMENTO et al., 2011).
As intervencbes odontologicas constituem umas das principais causas de bacteremia
transitoria, uma condicdo transitéria do caso, e assim as bactérias podem colonizar tecidos
cardiacos que estdo previamente comprometidos, causando uma grande infeccdo local e assim
levar a endocardite infecciosa (BARROS et al., 2011) (NASCIMENTO et al., 2011).

Os principios da profilaxia para ElI foram desenvolvidos com base em estudos
observacionais no inicio do século XX (FERNANDES & GRINBERG, 2013). Os riscos de
uma bacteremia de origem bucal parecem estar nas dependéncias de duas importantes
variaveis: a extensdo do trauma em tecido mole e o grau de inflamacdo local existente. Sendo
assim, em qualquer procedimento odontoldgico invasivo em pacientes de alto risco a
desenvolvimento de El, deve ser avaliada a necessidade da quimioprofilaxia (BARROS et al.,
2011).

Os estreptococos e estafilococos sdo 0s principais responsaveis, em grande maioria
dos casos, pela endocardite infecciosa e assim a mortalidade que ocorre devido a doenca,
assim a prevencdo primaria sempre que possivel é de suma importancia (NASCIMENTO et
al., 2011). Porém esse fato ndo significa que tal infeccdo ocorrerd apOs qualquer
procedimento cruento, pois esse fendmeno bacteriano ocorrerd por aproximadamente 30
minutos. Essa transi¢cdo de bactérias acontece em até mesmo paciente imunologicamente
comprometido (ZANATTA et al., 2011).



A profilaxia antibiotica consiste em administrar certa dose de antibioticos a pacientes
que ndo apresentam evidéncias de infec¢do, com o intuito de prevenir a colonizagdo de
bactérias, e suas complicacbes nos periodos pés-operatorios (MOREIRA & ANDRADE,
2011).

A prescrigdo de um antimicrobiano sem necessidade pode levar ao desenvolvimento
de uma resisténcia bacteriana, por isso deve haver a prescrigdo racional e responsavel desses
farmacos (TRENTO et al., 2014). A conduta da quimioprofilaxia pode ser instituida com duas
finalidades: com o objetivo de prevencdo de infeccdo na propria regido da injuria que se
denomina profilaxia cirurgica e para prevenir infecgdes a distancia, que sdo os casos de
endocardite infecciosa (MOREIRA & ANDRADE, 2011).

De acordo com a American Heart Association (AHA), sdo recomendados varios
regimes de profilaxia antibidtica a fim de evitar o estabelecimento da El, ela é indicada a
pacientes de alto risco, submetidos a tratamento dental invasivo, que leva a perfuracdo da
mucosa oral, tais como: exodontias, tratamento periodontal, colocacdo ou insercdo de
implantes dentais e reimplantes de dentes avulsionado, tratamento endoddntico invasivo,
cirurgia parendoddntica, colocacdo inicial de bandas ortoddnticas, injecdes anestésicas locais
intraligamentar, profilaxia de dentes ou implantes, quando previsto sangramento (ROCHA et
al., 2008) (ALMEIDA et al., 2009).

E recomendado que o antibidtico de escolha fosse pouco toxico, tenha uma meia vida

plasmatica prolongada, baixo custo e seja pouco indutor de resisténcia (SILVA et al., 2009).



2 OBJETIVO

Esclarecer a relagdo entre a endocardite Infecciosa e a Odontologia, e como o
cirurgido dentista deve atuar na prevencéo e cuidados dessa patologia, frente a pacientes com

alto risco para seu desenvolvimento.
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3 DELINEAMENTO

Este trabalho consta de uma reviséo de literatura realizada atraves de levantamento de
dados bibliograficos e literarios, utilizando artigos cientificos publicados sobre tema: ‘Quando
realizar profilaxia antibidtica em pacientes de alto risco a endocardite infecciosa’. Sera
baseada em artigos publicados sem restricdo de idioma e data, desde que disponiveis na
integra para acesso online, permitindo uma abrangéncia do assunto.

O levantamento bibliogréafico sera realizado através de buscas na Internet, em consulta
a sites indexados como: PUBMED, GOOGLE ACADEMICO E SCIELO.

Palavras chaves: Quimioprofilaxia, Profilaxia Antibiética, Profilaxia na Odontologia,
Endocardite Bacteriana, Endocardite infecciosa.

Key words: Chemoprophylaxis, antibiotic prophylaxis, prophylaxis at odontology,
bacterial endocarditis, infectuos endocarditis.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 O QUE E PROFILAXIA ANTIBIOTICA?

A profilaxia antibidtica baseia-se na aplicacdo de antibidticos em pacientes que néo
possuem infeccdo, com o objetivo de se evitar a multiplicacdo de bactérias, apds intervencdo
cirurgica. Este procedimento tem dois objetivos: evitar contaminacdo no local que sera
exposto apos cirurgia, nominada profilaxia antibidtica; e precaver contaminacdo a distancia,
assim como na EI. (MOREIRA e ANDRADE, 2011).

4.2 ENDOCARDITE INFECCIOSA

Geralmente a endocardite é a inflamacdo do endocardio, ela torna-se infecciosa
guando os agentes causadores sdo fungos, virus ou bactérias (BARROSO et al., 2014). Ela
pode se demonstrar de dois modos agudo ou subagudo. O modo agudo acontece em pessoas
saudaveis e se da pela admissdo de inimeros microrganismos infectados na circulacao
sanguinea. J& o modo subagudo, comeca pelo acesso dos microrganismos na corrente
sanguinea em pacientes de risco, no decorrer da intervencdo cirdrgica odontolégica (ROCHA
et al., 2008).

A EI é uma doenca de dificil diagndstico e tratamento (ROCHA et al., 2008), € uma
alteracdo exsudativa e proliferativa inflamatéria localizada no endocardio (camada mais
interna do coracdo), que tem inicio pela disposicdo de fibrinas e plaquetas colonizada por
bactérias (ALMEIDA et al., 2009). E uma doenca que induz inflamacio e destruicdo das
valvas cardiacas, endocardio e endotélio. (ROCHA et al., 2008)

E uma doenca relativamente rara que, apesar de grandes progressos na area, nao
ocorreu muitas alterages em suas incidéncias nos ultimos anos, por isso, todo esforgo deve
ser mantido a fim de evitar sua manifestacdo (FERNANDES e GRINBERG, 2013). Sendo
assim, ela é uma das poucas complicacbes potencialmente letais em tratamentos
odontoldgicos, que torna a prevencao dessa condicdo de grande importancia para o cirurgido-
dentista (COSTA e FERREIRA, 2011).
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4.3 MICRORGANISMOS RESPONSAVEIS

Os agentes etiolégicos com maior relevancia para o desenvolvimento da El s&o:
Streptococcus viridans, Staphylococcus aureus, Chlamidias e fungos (COSTA e FERREIRA,
2011).

Segundo Vlessis e colaboradores., 1996 (apud ALMDEIDA et al., 2009, p. 7) © As
bactérias mais relacionadas a El sdo estreptococos do grupo viridans, presentes em grande
quantidades na cavidade bucal e que possuem maior capacidade de se aderir aos agregados
plaquetarios.’

A boca contém inimeros microrganismos e aloja entre eles, cerca de 500 tipos de
constituintes do biofilme dentério, sendo assim considerada como portal de acesso do corpo
humano, Cavezzi & Zanatto, 2003 (apud VASCONCELQOS & VIEIRA, 2011). Em mais da
metade dos casos, o principal agente etioldgico das infeccbes em valvas cardiacas € o
Streptococcus viridans, encontrado habitualmente na regido da orofaringe (ROCHA et al.,
2009).

Em 25% dos casos, o Staphylococcus aureus estd presente em usuarios de drogas
venosas. Os outros germes, como Chlamidias, pseuddémonas e errata, e fungos como a
candida, também sdo prevalentes (ROCHA et al., 2009).

4.4 TRATAMENTO ODONTOLOGICO PARA PACIENTES DE RISCOS

A bacteremia (toxemia ou envenenamento do sangue) € definida basicamente como
presencas de bactérias no sangue, é como as infecgdes locais se espalham ao longo do corpo
(dispersdo hematdgena). Geralmente ela é transitdria, devido a resposta imunoldgica do
organismo, quando isso ndo acontece ocorre quadros de disseminacdo, que é o caso da
Endocardite Infecciosa e outras patologias (VILLORIA & COSTINHA, 2013).

Uma adversidade de um tratamento invasivo dental € a endocardite infecciosa, sendo
assim de grande relevancia para o cirurgido-dentista e que se deve haver precaucdo sobre a
mesma (COSTA & FERREIRA, 2011).



13

O paciente que ira receber tratamento odontoldgico invasivo deverd ser examinado
tanto pelo seu médico e pelo cirurgido-dentista. O profissional odont6logo tem que ter
conhecimento sobre a salde do seu paciente com histérico de insuficiéncia cardiaca,
arritmias, angina de peito, e infarto do miocardio (TEIXEIRA et al., 2008).

Mesmo que esses pacientes de alto risco ndo apresentem sintomas na anamnese, no
momento da intervencdo odontoldgica podem manifestar um agravo de sua condicdo devido a
tensdo e o nervosismo. O conhecimento atualizado sobre a salde do paciente é importante,
para se prevenir situacoes indesejaveis (TEIXEIRA et al., 2008).

A doenga possui alguns fatores de risco que facilitam seu aparecimento, como
pacientes portadores de protese valvar cardiaca, pacientes com historia prévia de El, doencas
cardiacas congénitas, Shunts ou condutos pulmonares sistémicos construidos cirurgicamente,
a maioria das outras malformacg6es congénitas, disfuncdo valvular adquirida (ex.: doenca
cardiaca reumadtica), cardiomiopatia hipertrofica, e prolapso da valvula mitral com
regurgitacdo valvular (ALBUQUERQUE et al., 2014).

De acordo com a American Heart Association (AHA), a profilaxia antibiética é
recomendada para pacientes de alto risco, submetidos a procedimento dental que
envolva tecido gengival ou regido periapical do dente e para procedimentos que levam
a perfuracdo da mucosa oral, como em exodontias; tratamento periodontal (inclusive
sondagem, raspagem e alisamento radicular, cirurgias e sessdes para manutencao);
colocagdo ou insercdo de implantes dentais e reimplantes de dentes avulsionados;
instrumentacdo endodéntica ou cirurgia parendod6ntica; colocagdo subgengival de
tiras antibidticas; colocacdo inicial de bandas ortoddnticas; injecdes anestésicas locais
intraligamentares; limpeza profilatica de dentes ou implantes, quando previsto
sangramento. (ROCHA et al., 2008).

A (ltima revisdo da AHA foi realizada em 2007 (MARRA et al., 2009), e como
mostra o quadro 1, as recomendacdes da AHA para a profilaxia de EI em procedimentos
odontoldgicos foram atualizadas (CAVEZZI, 2010).
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Quadro 1: Recomendacdes da AHA. (Fonte: modificada de CAVEZZI, 2010)

RECOMENDACOES DA AHA

Condicoes cardiacas de alto risco que necessitam de profilaxia antibidtica

Paciente com histérico de El

Cardiopatia congénita ciandtica ndo corrigida

Usuario de prétese cardiaca valvar

Cardiopatia congénita ciandtica corrigida que evoluiu com lesdo residual

Cardiopatia congénita corrigida com material protético

Valvopatia adquirida em pacientes transplantados cardiacos

Como mostrado no quadro 2, existem outros pacientes de alto risco que a

quimioprofilaxia é discutida, como o caso dos portadores de Diabetes Mellitus (DM), no caso

doenca mal controlada, mesmo na auséncia de infeccdes, utiliza-se profilaxia antibidtica nos

procedimentos invasivos (ALVES et al., 2006).

Quadro 2: Antibioticoterapia profilatica para procedimentos dentérios. (Fonte: modificada de

(CAVEZZI, 2010).).

Situacéo Medicacéo Esquema (dose unica 30 a 60
minutos antes do procedimento)
Amoxicilina Adultos: 2 gramas
Crianca: 50 mg/Kg
Regime Padréo
Ampicilina Adultos: 2 grama
Crianca: 50 mg/Kg
Azitromicina ou | Adultos: 500 mg
Alergia a penicilina Claritromicina Crianca: 15 mg/Kg
(via oral)
Cefalexina ou | Adultos: 2 gramas
Cefadoxil Crianca: 50 mg/Kg
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Clindamicina Adultos: 600 mg
Crianca: 20 mg/Kg

Alergia a penicilina Clindamicina Adultos: 600 mg
(via oral ndo é possivel) Crianc¢a: 20 mg/Kg

Além do uso de antibidticos como meio de prevenir a infeccao, antissépticos tem sido
utilizado como parte da estratégia preventiva. A Clorexidina a 0,12% foi apresentada em
diversos estudos mostrando sua efetividade em relacdo a prevencdo de alveolite ap6s a
exodontia (ZANATTA et al., 2011).

O prazo entre o procedimento invasivo e surgimento dos sintomas e sinais é de
aproximadamente duas semanas tornando-se um quadro instavel, geralmente com cansaco,
falta de ar, suores noturnos, febre, calafrios, perda de apetite e dores pelo corpo, e podendo
progredir apressadamente para uma sepcemia critica e insuficiéncia aguda em que o auxilio
médico seja de grande importancia para a satde do paciente (BARROSO et al., 2014).

N&o se torna necessaria profilaxia medicamentosa para pacientes com historico de
defeitos do septo atrial, sopros indcuos e que foram sujeitos a procedimentos cirdrgicos das
artérias coronarianas, porque esses pacientes se equivalem a pacientes normais, e possuem
baixo risco de se contrair a endocardite bacteriana (TEIXEIRA et al., 2008).

Segundo Wilson e colaboradores., 2008 (apud SILVA et al., 2009) a AHA,
recomenda-se empregar antibioticos para impossibilitar o paciente de contrair a EI em
pacientes consideradas de alto risco.

As vias de administracdo para a profilaxia antibidtica sdo as orais ou parenterais. A
forma oral € a mais recomendada, pela facilidade, baixo risco e baixo valor, e a forma
parenteral remetida a pacientes impossibilitados de utilizar a via oral. Na atualidade a
Amoxicilina é a escolha primordial para a profilaxia, pois tem boa absor¢do no trato
gastrointestinal e possibilita altos niveis desse medicamento no organismo. A administracao
por via oral de 2g de Amoxicilina de uma sO vez devera ser realizada uma hora antes da
intervencdo odontoldgica. Para pacientes com aversdo a penicilina, Cefalosporina e
Cefalexina de 1° geracéo, indica-se o uso de Claritromicina, Clindamicina ou Azitromicina.
Se forem ser realizadas mdaltiplas intervenc¢des odontoldgicas, € imprescindivel ter um periodo
minimo de cerca de 10 dias entre um procedimento e outro a fim de impedir o0 aparecimento

de bactérias resistentes aos antibioticos que vao ser utilizados (ROCHA et al., 2009).
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A quimioprofilaxia devera ser realizada na hora certa para proporcionar uma correta
concentracdo de antibidtico durante a intervencdo cirurgica. Pois o tecido deverad estar
embebido com o antibidtico para evitar que a bactéria se instale no local. Quando se é
realizado a profilaxia apés a cirurgia a sua efetividade € baixa, apds 3 horas da intervencéo a
bactéria ja se alojou no tecido e o antibi6tico ndo ter4 mais efeito profilatico (ZANATTA et
al., 2011).

As doencas bucais e a pobre higienizacdo podem levar ha proliferacdo de bactérias
transitorias mesmo que ndo tenha sido efetuado nenhum tratamento odontolégico. A
frequéncia e a intensidade das bacteremias transitdrias de origem oral sdo relacionadas ao
grau de infecgéo e inflamacgéo dos tecidos bucais. Pacientes de alto risco que tem disposicéo a
contrair a EI devem ser aconselhados a ter uma boa higienizacéo oral, para evitar proliferacdo
bacteriana (CANGUSSU et al., 2014).

Assim como os antibiéticos, os antissépticos orais vém sendo empregados como
profilaxia antes dos procedimentos (ZANATTA et al., 2011).

Alguns autores sugerem que a profilaxia da doenca endocardite ndo deveriam utilizar
apenas antibioticos, mas também um agente antisséptico oral, para se obter uma baixa
concentracdo de microrganismos para ndo adentrarem na circulagdo sanguinea (VILLORIA &
COSTINHA, 2013).

Segundo Cavezzi Jr. 2010, a EIl vai ser fatal se ndo for tratada e medicada, pois ela
possui alto numero de mortalidade, independente do progresso do seu diagndstico e
tratamento (VASCONCELOS & VIEIRA, 2011).

O cirurgido- dentista tem o dever de ter o conhecimento das classificagdes de risco para
seu paciente contrair a El, realizando a quimioprofilaxia antibidtica corretamente durante
intervengdes odontoldgicas que sdo necessarias, e informar ao paciente sobre 0 motivo dessa
profilaxia e também a eventualidade de se obter a doenca (ROCHA et al., 2008).

Diante do exposto podemos afirmar que € bem estabelecido que procedimentos
cruentos que envolvem a manipulacdo de tecidos, em ambientes contaminados, como a
cavidade oral, por exemplo, causam bactérias transitorias que expdem o0 organismo a
patdgenos potenciais. (MOREIRA E ANDRADE, 2011).

A AHA descreve os pacientes de alto risco sendo, os portadores de valvula cardiaca
protéticas, de EIl prévia, de doencgas cardiacas congénitas e os portadores de shunts ou
condutos pulmonares sistémicos construidos cirurgicamente (ALBUQUERQUE et al, 2013).

Em relacdo a dosagem quimioprofilatica, esta deve ser superior em duas vezes a

dosagem terapéutica, uma hora antes da intervengdo cirurgica em casos de via oral, e 30
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minutos antes em casos de via parenteral. Pois, € nesse periodo que ocorre a laténcia para
obter o pico de efeito (ZANATA et al, 2011)

Deve-se entdo optar pela profilaxia antibidtica somente quando indicado, em dose
Unica, a fim de evitar a utilizacdo indiscriminada de antibidticos e a resisténcia bacteriana
(ALMEIRA et al, 2009).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Através das informacdes adquiridas pela literatura concluimos que a Amoxicilina é o
antibidtico de escolha, usado em pacientes de alto risco a contrair EI frente a um
procedimento odontoldgico invasivo. Caso o paciente relatar historico de alergia deve-se
optar pelos antibidticos de segunda escolha abordados no trabalho, como, Clindamicina,
Claritromicina ou Azitromicina.

O Cirurgido Dentista deve possuir o conhecimento necessario para atender e aplicar a
forma correta da antibioticoterapia profilatica em pacientes considerados de alto risco para
desenvolvimento de El, e assim, junto com o medico responsavel pelo paciente conseguir

evitar e erradicar cada vez mais essa patologia.
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