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RESUMO

A endocardite € uma inflamagé&o que atinge a superficie cardiaca como endocardio e valvas cardiacas,
assim como o endotélio vascular. E ocasionada pela disseminag&o de micro-organismo como bactérias
e/ou fungos na corrente sanguinea sendo tal ocorréncia denominada de bacteremia ou fungemia. Estes
micro-organismos, principalmente bactérias, podem colonizar areas cardiacas resultando na endocar-
dite bacteriana. E verificado que alguns procedimentos odontoldgicos associados a condi¢ées clinicas
do paciente podem ser um fator colaborativo para o desenvolvimento da endocardite bacteriana. Desta
maneira, é primordial que o profissional da salide, especialmente o cirurgido-dentista assim como es-
tudantes do curso de odontologia, conhegcam quais condutas diarias e/ou clinicas sdo necessarias para
a prevencao da endocardite bacteriana. Para esse objetivo, o presente artigo utilizou artigos disponibi-
lizados em plataformas online como Google Académico e Biblioteca Virtual (BVS), e informacgdes pu-
blicas contidas em Universidades e Hospitais. A endocardite bacteriana é agravante em pacientes car-
diopatas e em procedimentos odontoldgicos invasivos, sendo necesséria a utilizacéo dos protocolos de
prevencdo para evitar complicacdes e evolucdes fatais da doenca. A realizagdo adequada da anam-
nese, exame clinico, usa de materiais estéreis quando necessario a prescricdo medicamentosa de an-
tibiéticos, contribuirdo para tratamento odontoldgico seguro. Além disso, a visita regular ao consultério
odontoldgico associada a higiene oral adequada diaria permite a reducdo dos niveis de placa bacteri-
ana e sangramento gengival, contribuindo para manutencdo de uma boa salde bucal e geral do paci-
ente.

PALAVRAS-CHAVE: odontologia; endocardite; prevencao de doengas; profilaxia antibiotica.

1 INTRODUCAO

A endocardite bacteriana € uma do-
enca que resulta na inflamacdo da ca-
mada do coracao denominada de endo-
cardio, podendo acometer também val-
vulas cardiacas e o endotélio vascular
(PINHEIRO et al., 2020). Pode ser oca-
sionada por bactérias da cavidade oral
gue invadem a corrente sanguinea como
observado em procedimentos odontol6-
gicos, em infec¢des orais como gengivite
e periodontite que potencialmente po-
dem resultar em bacteremia durante os
procedimentos de higiene oral diario ou
até mesmo durante a mastigacao

(FERREIRA FILHO et al.,, 2021; PI-
NHEIRO et al., 2020; BADDOUR et al.,
2015). Entretanto, para o desenvolvi-
mento da doenca € necessario que o pa-
ciente tenha alguma propensao, que
com a invasdo dos micro-organismos na
corrente sanguinea resulte na coloniza-
cdo destes na superficie cardiaca ou
vascular (PINHEIRO, et al. 2020; ARMS-
TRONG, 2019).

A ocorréncia da endocardite bacte-
riana € potencializada em pacientes que
apresentam alguma doenca ou disfun-
cao cardiaca preexiste ou ja realizou al-
gum procedimento cirdrgico cardiaco,
sendo 0s mesmos mais propensos a
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desenvolver a doenca ap6s uma condi-
¢cao que gere um quadro de bacteremia
como manipulacdo e/ou perfuracdo da
mucosa oral (PINHEIRO et al., 2020).
Entretanto, a endocardite bacteriana
também pode acometer pacientes que
nao apresentem nenhum tipo de doenca
cardiaca preexistente, como observado
em pacientes com doenca periodontal
acentuada, sistema imunolégico des-
compensado, tabagistas cronicos e com
sangramentos gengivais constantes. A
presenca destes fatores associados a
presenca de microrganismos na corrente
sanguinea, denominado de bacteremia,
podem levar ao desenvolvimento da en-
docardite (ROCHA, 2008).

Desta maneira, é relatado na litera-
tura que a melhor forma de prevencao
desta doenca é manter a saude bucal
adequada eliminando focos de infec¢éo
e, quando necessario, a prescricdo de
antibiotico terapia profilatica previa-
mente a procedimentos odontologicos
invasivos em pacientes com risco signifi-
cante de desenvolver a endocardite bac-
teriana, como orientado pela American
Heart Association (AHA) (PINHEIRO et
al., 2020; ALBUQUERQUE et al., 2013;
WILSON et al., 2007).

Nos pacientes cardiopatas como
agueles que sao portadores de préteses
valvares, cateteres vasculares, dispositi-
vos eletrbnicos implantaveis e com do-
encas cardiacas congénitas ou historia
recente de endocardite bacteriana é re-
comendado protocolos de antibiético te-
rapia, principalmente nos procedimentos
odontologicos que venham causar al-
gum tipo de sangramento e consequen-
temente favorecam a entrada de micror-
ganismos na corrente sanguinea (ALBU-
QUERQUE et al., 2013; WILSON et al.,
2007). Nos pacientes com historico re-
cente de endocardite bacteriana ou hos-
pitalizado e devido a esta doenga ou de-
mais doencas que impossibilitem o paci-
ente de realizar as praticas diarias de hi-
giene oral, como observado em pacien-
tes de Unidade de Terapia Intensiva, €

necessario a avaliacdo e intervencao
cuidadosa de equipe de saude multipro-
fissional sendo observado a importancia
do cirurgido-dentista na intervencéo e na
orientacdo dos cuidados bucais que po-
dem agravar o estado clinico (FER-
REIRA FILHO et al., 2021; BADDOUR et
al., 2015).

Os futuros profissionais da saude
principalmente estudante de odontolo-
gia, assim como cirurgido-dentista ja for-
mado devem ter conhecimento das con-
dicdes clinicas do paciente e dos proce-
dimentos odontolégicos que favorecam
os riscos da endocardite (ALBUQUER-
QUE et al., 2013). Assim, através da
anamnese, planejamento clinico, e de
protocolos de antibioticoterapia profila-
tica é possivel reduzir os quadros de
bacteremias e consequentemente qual-
guer tipo de complicacéo durante o aten-
dimento odontolégico (BRANCO-DE-AL-
MEIDA et al., 2009). Entretanto, € ressal-
tado que o uso de antibidticos deve ser
ponderado a fim de evitar possivel resis-
téncia bacteriana e uso indiscriminado
de antimicrobianos (PINHEIRO et al.,
2020), sendo que em procedimentos
odontoldgicos que ndo causam sangra-
mentos ndo se faz necessario o uso dos
mesmos (JUNIOR et al., 2019).

A salde geral esta intimamente as-
sociada a saude oral, e ambas devem
ser cuidadas pelo paciente e pelo cirur-
gido-dentista. Desta maneira, condigcdes
de saude geral como prevencédo da en-
docardite bacteriana sao favorecidas
pela saude bucal adequada. Uma saude
bucal favoravel resulta em uma saude
geral satisfatoria prevenindo doengas e
seu agravamento (CANGUSSU et al.,
2014).

O presente trabalho tem como fina-
lidade reunir informacdes sobre o que &
a endocardite bacteriana, analisando as
condutas para evitar a instalacado desta
doenca. Este artigo utilizou artigos dispo-
nibilizados em plataformas online como
Google Académico e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), e informagdes publicas
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contidas em sites de Universidades e
Hospitais que contribuiram com o obje-
tivo do artigo. Todas essas pesquisas fo-
ram acessadas entre os meses de abril
e maio de 2021, sendo selecionados ar-
tigos completos de preferéncia dos ulti-
mos 10 anos. Os artigos para o desen-
volvimento foram alcancados com base
nas palavras-chaves odontologia, endo-
cardite, prevencgéo de doengas e profila-
xia antibidtica.

2 ENDOCARDITE BACTERIANA

A inter-relacéo entre saude bucal e
saude geral tem sido evidenciada desde
a década de 1990, através de estudos
epidemiologicos, experimentais e
intervencionistas que demonstraram que
doencas bucais como a periodontite e
gengivite impactam na saude sistémica
(Figura 1; NAGPAL; YAMASHIRO;
[ZUMI, 2015; NASCIMENTO et al.,
2011).

Figura 1. Associacéo entre doenca periodontal e doenca sistémicas.
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Fonte: Adaptado de Nagpal, Yamashiro e Izumi, 2015.

Um dos mecanismos propostos da
associacao entre doencas bucais e sis-
témicas € a presenca de bactérias circu-
lantes na corrente sanguinea oriundas
da cavidade oral e encontradas em ou-
tros territdrios como coragao, vasos san-
guineos e pulmao, além de niveis mais
elevados na circulagcdo de biomarcado-
res inflamatorios, resultando em uma in-
flamacdo sistémica contra infeccdo de
origem bucal contribuindo de maneira di-
reta ou indireta para esta inter-relagao
(NAGPAL; YAMASHIRO; IZUMI, 2015;
WINNING; LINDEN, 2015).

Na endocardite bacteriana, apesar
de rara, apresenta taxa de mortalidade
alta, sendo observado que em 80% dos
casos a etiologia é proveniente da insta-
lagdo na superficie cardiaca de micro-

organismos das espécies de estafiloco-
cos e estreptococos resultando em infla-
macao e lesdo estrutural do endocardio
e do endotélio e valvulas cardiacas (Fi-
gura 2; PINHEIRO et al., 2020; NASCI-
MENTO et al., 2011). Estima-se que 10-
20% dos casos de endocardite bacteri-
ana sao associados a focos infecciosos
de origem bucal evidenciando a rele-
vante atuacdo clinica odontologica na
prevencdo da doenca sistémica (PI-
NHEIRO et al., 2020).

A precéria higienizagéo oral e qua-
dros inflamatérios crénicos como gengi-
vite e periodontite contribuem para que
micro-organismos bucais atinjam tecido
profundo da mucosa oral, provocando
abscessos e bacteremia. No momento
em (que esses micro-organismos
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atingem o sistema cardiovascular atra-
vés do sangue, sua instalacao pode aco-
meter qualquer 6rgdo do corpo como o
coracgao e ocasionara endocardite bacte-
riana (BEZERRA, 2019). Entretanto, é
observado que nédo somente a bactere-
mia pode resultar em quadros de endo-
cardite bacteriana, sendo descrito pela
AHA, a necessidade de associacdo com
condi¢cdes de alto e médio risco, entre
elas temos pacientes portadores de pro-
teses valvulares, insuficiéncia cardiaca,
cateteres vasculares, dispositivos eletro-
nicos implantaveis, doencas cardiacas

congeénitas, historia recente de endocar-
dite bacteriana e doencas cardiacas reu-
maticas cronicas (PINHEIRO et al.,
2020; ALBUQUERQUE et al., 2013;
WILSON et al., 2007). Nestas situacdes,
€ verificado que o tecido cardiaco se
torna favoravel a colonizacao bacteriana
e contribui para uma resposta imunolé-
gica que gera um tecido cicatricial pelo
deposito de fibrina e plaquetas contribu-
indo para a continuidade da colonizacéo
bacteriana no tecido afetado (PINHEIRO
et al., 2020).

Figura 2. Representacdo da colonizagcédo bacteriana na superficie
cardiaca como observado na endocardite bacteriana, resultando na
alteracéo estrutural do tecido colonizado.
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Fonte: Extraida de https://www.mdsaude.com/cardiologia/endocar-

dite/.

Uma vez instalada a endocardite
bacteriana os sintomas relatados pelos
pacientes incluem febre e calafrios, can-
saco excessivo, dor nos musculos e nas
articulagbes, sudorese noturna, tosse
persistente, manchas na mucosa e no
corpo. Desta maneira, é relatado que a
evolucao desta doenca pode resultar em
alteracdes cardiacas, neurolégicas, re-
nais, muasculo esqueléticas e em outros
quadros de infeccbes sistémicas (PI-
NHEIRO et al., 2020).

Entre os tratamentos propostos
para a endocardite bacteriana € descrito
o farmacolégico com uso de antibiéticos
e cirargicos atraveés da substituicdo da
valvula afetada, sendo que o progndstico
da doenca dependente da gravidade do
caso, tipo de bactéria, diagndstico e tra-
tamento precoce. E ressaltado que o di-
agnostico e tratamento ndo competem
ao cirurgido-dentista, entretanto, este
profissional deve ser capacitado para
avaliar os fatores de risco que predispde
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0 curso clinico da doenca assim como 0s
sinais e sintomas da mesma a fim de ori-
entar e encaminhar o paciente para tra-
tamento médico adequado (PINHEI-RO
et al., 2020). Desta maneira, nos pacien-
tes suspeitos de endocardite bacteriana
e que apresentam sintomas frequentes
como fadiga, febre, tosse persistente,
dor muscular e até mesmo sangue na
urina, devem ser orientados a buscarem
auxilio médico o quanto antes.

Desta forma, a avaliacdo e atuacéo
integrada entre os profissionais da sa-
ade, através do trabalho multiprofissio-
nal, contribuem para a prevencao e diag-
néstico precoce das doencgas, como a
endocardite bacteriana, assim como fa-
vorecem a compreensao da inter-rela-
cao entre saude bucal e geral do indivi-
duo (FERREIRA FILHO et al., 2021; PI-
NHEIRO et al., 2020; NASCIMENTO et
al., 2011).

3 PREVENCAODA ENDOCARDITE
BACTERIANA

A endocardite bacteriana consiste
em uma patologia com diagnadstico e tra-
tamento complexos. As medidas preven-
tivas desta doenca estdo associadas a
administracdo medicamentosa prévia a
procedimentos odontolégicos capazes
de traumatizar tecidos bucais e gerar si-
tuacao de bacteremia principalmente em
individuos considerados de risco, elimi-
nacéo de focos infecciosos na cavidade
oral, manutencdo da saude oral diaria
através da higienizacdo adequada e ga-
rantia de medidas de biosseguranca du-
rante atendimento odontolégico.

3.1 Profilaxias medicamentosas da
endocardite bacteriana em odontolo-
gia

Os principais individuos propensos
a desenvolver tal doenca como ja menci-
onado é aqueles com condi¢Oes cardia-
cas de altos risco como portadores de
proteses valvares; histérico de endocar-
dite prévia; portadores de cardiopatias

congeénitas; receptores de transplante
cardiaco com valvopatia e com valvopa-
tia reumatica cronica, sendo nestes ca-
sos recomendados o uso da profilaxia
antibidtica quando expostos a situacdes
gue gerem a bacteremia como obser-
vado em alguns procedimentos denta-
rios (Quadro 1; ROCHA et al., 2008). Pa-
cientes saudaveis ou que apresentam
histérico médico de sopros cardiacos
inofensivos, defeitos no septo atrial sem
complicacBes e em pacientes com histo-
rico de febre reumatica sem lesdes ndo
h& indicacdo de administracdo medica-
mentosa prévia a procedimentos odonto-
l6gica causadores de bacteremia (PI-
NHEIRO et al., 2020; MACHADO; FER-
REIRA, 2013).

No atendimento odontolégico é
descrito a necessidade de avaliagdo do
tipo de intervencdo e extensdo do trau-
matismo nos tecidos bucais e a presenca
de inflamacéo local a fim de minimizar os
riscos de bacteremia principalmente em
paciente com predisposicdo a endocar-
dite bacteriana (PINHEIRO et al., 2020;
ALBUQUERQUE et al., 2013).Entre os
procedimentos odontolégicos que indi-
cam a profilaxia antibidtica estdo a remo-
cdo do elemento dentéario, curetagem,
alisamento radicular, reimplantes de
dentes em avulsdes, gengivectomia e
manipulagdo endodobntica (ROCHA et
al,. 2008). Alguns estudos demonstram
que a bacteremia ap0s cirurgia periodon-
tal pode chegar de 36-88%, sendo ne-
cessério a avaliacao criteriosa de profila-
xia farmacolégica nos procedimentos
dentarios geradores de sangramento
nos pacientes susceptiveis a endocar-
dite bacteriana (PINHEIRO et al., 2020;
SENIOR, 2015). Desta forma, trabalhos
relatam a necessidade de profilaxia anti-
biética nos pacientes com alto e médio
risco, porém conforme a AHA reco-
menda somente para pacientes de alto
risco associado a procedimentos denta-
rios que envolvam o tecido gengival, re-
gido periapical do dente, procedimentos
gue levem a perfuragdo da mucosa oral
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ou tecidos contaminados capazes e ge-
rar bacteremia transitoria (Quadro 1; PI-
NHEIRO et al.,, 2020; ROCHA et al.,
2008).

Procedimentos odontolégicos res-
tauradores, administracdo de anestesia
local em locais sem foco de infeccéo, re-
alizacao de isolamento absoluto com di-
que de borracha, remocédo de sutura
apos cirurgia oral, exames radiograficos,
instalacdo de aparelho removivel ou or-
todénticos, moldagem e aplicagéo topica
de fldor sdo procedimentos odontoldgi-
COS que nao necessitam da administra-
cao preventiva de antibiotico pois séo si-
tuacdes de intervencdo clinica odontol6-
gica que ndo geram sangramento e

resultam em risco baixo para a endocar-
dite bacteriana (PINHEIRO et al., 2020;
HOSPITAL SIRIO-LIBANES, 2015; MA-
CHADO; FERREIRA, 2013)

De acordo com a AHA, o protocolo
atual de profilaxia da endocardite bacte-
riana no atendimento odontoldgico con-
siste na administracdo de dose Unica de
antibidtico de 30 a 60 minutos antes do
procedimento sendo recomendado as
penicilinas e em pacientes alérgicos a
clindamicina (PINHEIRO et al., 2020;
BRANCO-DE-ALMEIDA, et al.,, 2009;
WILSON et al., 2007). O tipo de antibi6-
tico e a dose de administracdo estéo
apresentados no Quadro 2.

Quadro 2. Regime farmacolégico recomendado para a profilaxia da endocardite infec-

ciosa.
Dose tinica 30 a 60 min antes do
Situacao Antibioticos procedimento

Adultos Criancas

Uso oral Amoxicilina® 2q 50mag/kg
e Ampicilina* ou 2gIMou IV 50mg/kg IM ou IV
Seir:;;r;ca_i:fz::lde Cefazolina* ou 2gIMou IV 50mg/kg IM ou IV
Ceftriaxona* 1gIMou IV 50mg/kg IM ou IV

Cefalexina* ou 29 50mg/kg

Alergia a penicilina ou Clindamicina ou 600mg 20mag/kg

ampicilina - uso oral Azitromicina ou 500mg 15mg/kg

Claritromicina 500mgq 15mg/kg
Alergia a penicilina Cefazolina* ou 2gIMou IV 50mg/kg IM ou IV
ou ampicilina e sem Ceftriaxona™ ou 1giMoulV 50mg/kg IM ou IV
condicoes de ingestao oral Clindamicina 600mgIMoulV | 20mg/kgIMou IV

IM, intramuscular; 1V, intravenosa / * Nao utilizar em pacientes com histéria de alergia grave as penicilinas
0bs: Se paciente infectado ou colonizado por: S. aureus axa-S - Usar Cefalexina
S. aureus oxa-R - Usar Vancomicina 500mg EVem 1h

Fonte: Extraido de Hospital Sirio-Libanés, 2015 e Branco-de-Almeida et al., 2009.

Desta forma, a prescricdo medica-
mentosa a fim de prevenir a endocardite
bacteriana que serd adequadamente
avaliada pelo profissional de acordo com
o perfil do paciente e o tipo de procedi-
mento odontoldgico a fim de evitar uso
indiscriminado da medicagdo e conse-
guentemente favorecimento da

resisténcia bacteriana. Assim, pacientes
saudaveis terdo a seu favor sua imuni-
dade para defender o organismo frente a
bacteremias transitorias advindas de
procedimento odontolégicos, e paciente
com risco a endocardite bacteriana de-
vem ser submetidos a profilaxia antibio-
tica seguindo 0S protocolos
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estabelecidos de tempo e tipo de antibio-
tico nos procedimentos que envolvam
manipula ou perfuracdo do tecido bucal
(PINHEIRO et al., 2020; WILSON et al.,
2007).

3.2 Controle dos focos de infeccao
oral

Os diferentes procedimentos odon-
tolégicos podem ser responséveis pelas
bacteremias, sendo que estes podem
desencadear quadros de endocardite
bacteriana em pacientes com predispo-
sicdo (PINHEIRO et al., 2020; WILSON
et al., 2007). Entretanto, a existéncia de
focos de infecgéo oral, associado ou ndo
a procedimentos odontologicos, também
sdo descritos como riscos potenciais
para o desenvolvimento da endocardite
bacteriana como abscessos dentarios e
alveolares oriundo da progresséao da ca-
rie dentdria e doencas periodontais
como a gengivite e a periodontite.

A cérie dentéria e a doenca perio-
dontal sdo os principais problemas de
saude publica no Brasil. Ambas as doen-
cas sao ocasionadas por uma infeccao
bacteriana desencadeadas por varios fa-
tores. Nas caries dentarias principais fa-
tores de risco sdo: fatores culturais e so-
cioecondmicos; falta de acesso ao fluor;
deficiente controle mecéanico do biofilme
(placa bacteriana); consumo excessivo e
frequente de acuUcar e xerostomia. Na
doenca periodontal os principais fatores
desencadeantes séo fatores culturais e
socioecondmicos; diabetes; fumo; au-
séncia de controle de placa; imunode-
pressédo e stress (MINISTERIO DA SA-
UDE, 2008). Desta forma, fatores em co-
mum a ambas as doencas estao associ-
adas as questdes socioeconbmicas e de
controle da placa bacteriana.

Na infec¢do por carie, o resultado
pode ser perda do equilibrio entre pro-
cesso de desmineralizagao e reminerali-
zacao a perda do tecido dentario minera-
lizado e inflamacéo do tecido pulpar ge-
rando quadros de pulpite e abscessos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008). Na

doenca periodontal € observada a exis-
téncia de sangramentos gengivais po-
tencializados durante a higiene oral e até
mesmo durante a mastigagao. Nesta do-
enca pode havera alteracfes na gengiva
(gengivite) e/ou no periodonto (periodon-
tite) de insercédo devido a quadros infla-
matdrios e imunoldgicos direcionados a
placa bacteriana levando a perda do
equilibrio entre agente agressor e sis-
tema de defesa do hospedeiro. Na evo-
lucdo da periodontite € observado a
perda do tecido de insercao dentéria re-
sultando na mobilidade e perda dentaria
(NAGPAL; YAMASHIRO; 1ZUMI, 2015;
WINNING; LINDEN, 2015).

A inter-relacédo entre doenca perio-
dontal e doencas sistémicas, como a en-
docardite bacteriana, cada vez mais é re-
forcada uma vez que a alta vasculariza-
cao do tecido periodontal facilita a inva-
sdo de micro-organismos na corrente
sanguinea aumentando o0s riscos de
bacteremias (PINHEIRO et al., 2020).
Outros fatores que apoia a conexao bio-
|6gica entre infeccdo oral e doencas sis-
témicas, além da presenca de bactérias
circulantes na corrente sanguinea, sao o
risco compartilhado como fatores genéti-
cos ou ambientais, incluindo idade, taba-
gismo, estilo de vida e status socioeco-
ndémico, inflamacéo sistémica contra a
infeccdo local e niveis elevados de bio-
marcadores inflamatérios na circulacéo
sanguinea (NAGPAL; YAMASHIRO;
IZUMI, 2015; WINNING; LINDEN, 2015).

Desta maneira, em pacientes com
focos de infeccdo oral é orientada a
busca por tratamentos odontoldgicos
que associados a melhor educacéo so-
bre higiene oral diaria, irdo contribuir
para diminuir a quantidade de bactérias
e prevenir qualquer tipo de bacteremia
(BRAZ, 2019). Para uma correta higiene
oral diaria é orientado o uso frequente do
fio dental, limpadores de lingua, creme
dental com fldor e escovas de cerdas
macias, podendo ser complementado
com uso de antisséptico oral. Tais medi-
das sédo adequadas para o controle das
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bactérias de origem oral e consequente-
mente prevencdo de focos infecciosos
(GLENNY et al., 2013).

3 BIOSSEGURANCA EM ODONTOLO-
GIA

A biosseguranca em odontologia
envolve o conjunto de posturas adotadas
pelo profissional e sua equipe a fim de
diminuir os riscos de contaminacdo na
pratica odontolégica. Entre os riscos na
qgual paciente e equipe estdo expostos é
destacado os bioldgicos devido a expo-
sicdo a microrganismos patogénicos
como parasitas, virus, bactérias e fungos
(SILVA; PIZANTE, 2017; VEENA et al.,
2015), sendo sua principal via de trans-
misséo os fluidos, como sangue e saliva,
que podem estar contidos nas goticulas
e aerossois produzidos na prética odon-
toldgica e que podem contaminar super-
ficies, o paciente e toda a equipe de tra-
balho (ANVISA 2006). A aplicacédo das
medidas de biosseguranca durante o
atendimento odontolégico visa minimizar
0s riscos bioldgicos e envolvem as eta-
pas de preparo do paciente, preparo pro-
fissional, preparo do ambiente e preparo
do material e instrumental. Todas estas
etapas devem ser aplicadas em todos os
pacientes e em todos os procedimentos
odontoldgicos.

No preparo do paciente € ressalto
adequada anamnese, avaliacao clinica e
inspecédo de focos de infec¢do, prescri-
cdo medicamentosa quando necessario
e uso de anticéptico oral como gluconato
de clorexidina que atua como colabora-
dor na reducéo da placa bacteriana (PI-
NHEIRO et al., 2020; MACHADO; FER-
REIRA, 2013; WILSON et al., 2007; AN-
VISA 2006). Outras medidas que redu-
zem 0s riscos de contaminagdo na préa-
tica odontologica envolve o preparo do
profissional através da higienizacdo das
mAaos e uso de equipamentos de prote-
¢éo individual; preparo do ambiente atra-
vés das etapas de limpeza e desinfeccao
das superficies e preparo do material e

instrumental incluindo limpeza e esterili-
zagdo dos mesmos (ANVISA 2020;
2012; 2006;). O uso de materiais e ins-
trumentais estéreis no atendimento
odontologico sdo essenciais uma vez
que estudos j& demonstraram a pre-
senca de micro-organismos na superfi-
cie de canetas de alta rotacdo associa-
dos a endocardite bacteriana, refor-
cando a necessidade do uso de artigos
esterilizados em procedimentos intraor-
ais como medida de prevencédo da endo-
cardite (PEREIRA et al., 2008).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A endocardite é uma doenca que
pode ser causada pela invasdo na cor-
rente sanguinea de microrganismos, en-
tre eles bactérias que estéo presentes no
biofilme oral. Isto pode acarretar doen-
cas cardiovasculares como a endocar-
dite bacteriana principalmente em paci-
entes com predisposi¢cao. O uso de anti-
biéticos como medida preventiva da en-
docardite bacteriana no atendimento
odontoldgico deve ser ponderado, sendo
necessaria a avaliacdo a condicao cli-
nica sistémica do paciente, o tipo de pro-
cedimento odontoldgico e a presenca de
infeccdo local. Medidas preventivas
como controle de infec¢cdes bucais de-
vem ser aplicadas em todos os pacientes
uma vez que ha inter-relacdo entre sa-
ude bucal e geral, assim como medidas
de biosseguranca devem ser garantidas
a fim de reduzir a exposi¢éo a riscos bi-
olégicos tanto do paciente quanto da
equipe de trabalho.
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