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RESUMO

A endocardite € uma inflamacéo na superficie do coragéo, sendo considerada rara e com alta taxa de
mortalidade. Sua etiologia esta associada a disseminacao de micro-organismos (bactérias ou fungos)
na corrente sanguinea e colonizagao destes nas superficies cardiacas resultando em alteragdes estru-
turais. Procedimentos odontoldgicos e habitos diarios de higiene oral sdo descritos como potenciais
causadores da invasao de bactérias no sangue, denominado de bacteremia, e quando associados a
fatores de risco do paciente podem aumentar as chances de desenvolver a endocardite bacteriana. O
presente trabalho tem como objetivo orientar estudantes e profissionais da odontologia sobre interven-
¢Bes odontolégicas que resultam em alto indice de bacteremia e que necessitam de cuidados prévios,
principalmente em pacientes de risco. Por meio de pesquisa em sites de ensino, educacéo e artigos
disponibilizados na plataforma do Google Académico e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), foram le-
vantadas informagées sobre condutas clinicas de risco para endocardite. E de suma importancia para
0 cirurgido-dentista 0 conhecimento sobre o desenvolvimento da endocardite bacteriana e a identifica-
¢do das condi¢des clinicas que tornam individuos suscetiveis a tal doenca. Focos de infec¢éo presen-
tes na cavidade oral, como doenca periodontal e abscessos, e procedimentos odontolégicos que resul-
tem em sangramento e perfuragédo dos tecidos orais, denominados de invasivos, geram bacteremias e
aumentam as chances do desenvolvimento da endocardite bacteriana, principalmente em pacientes
que apresentam cardiopatias congénitas ou adquiridas. Assim sendo, protocolos medicamentosos sao
necesséarios em determinadas intervencées odontolégicas e condic¢des clinicas do paciente como ori-
entado pela American Heart Association a fim de garantir tratamento seguro.

PALAVRAS-CHAVES: endocardite bacteriana; higiene bucal; odontologia; prevencao.

1 INTRODUCAO

A endocardite infecciosa (EIl) é uma
doenca que pode ser decorrente de in-
feccbes por microrganismo, como fun-
gos e bactérias, que se instalam em es-
truturas cardiacas. Esta doenca pode
afetar tanto as valvulas cardiacas quanto
quaisquer areas com conexdes entre as
camaras do coragao ou seus vasos san-
guineos (PINHEIRO et al., 2020). Micro-
organismos orais, principalmente bacté-
rias, podem atingir a corrente circulatoria
apés a realizacdo de alguns

procedimentos odontoldgicos denomina-
dos de invasivos, assim como a pre-
senca de focos infecciosos orais e hébi-
tos diarios como a escovacéo, uso do fio
dental e mastigacdo (ARAUJO-JUNIOR
et al., 2019; NASCIMENTO et al., 2011).
Tal fato pode predispor ao surgimento da
endocardite infecciosa, denominada de
endocardite bacteriana, principalmente
em pacientes portadores de patologias
cardiacas (GALVAO, 2016). Entretanto,
€ observado que a endocardite bacteri-
ana pode se desenvolver em pacientes
sem condi¢des cardiacas de risco como
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observado em 50% dos casos de endo-
cardite bacteriana sem associagcdo com
fator de risco como leséo valvular cardi-
aca (ARAUJO-JUNIOR et al., 2019).

As causas envolvidas na progres-
sdo da endocardite bacteriana séo difi-
ceis de definir, entretanto ja € conhecido
que elevada carga bacteriana na cor-
rente sanguinea e uma situacao cardi-
aca desfavoravel pode resultar na do-
enca. Esta doenca é descrita como uma
patologia rara e grave, cuja taxa de mor-
talidade é considerada alta e pode che-
gar até 30% dos casos, além de ocasio-
nar sequelas graves. O tratamento da
endocardite bacteriana é possivel e deve
ser 0 mais precoce envolvendo o uso da
antibioticoterapia, cirurgia para remogao
dos focos de infeccdo ou instalacao de
valvas artificiais (MARQUES et al., 2020;
PINHEIRO et al., 2020; ARAUJO-JU-
NIOR et al., 2019; JUNIOR, 2019; ALBU-
QUERQUE et al., 2013).

Com relagdo aos sintomas, ob-
serva-se que 0S mais comuns sdo mal-
estar geral, falta de apetite, perda de
peso, dificuldade respiratoria, cefaleia,
prostracao, febre, tremores e manifesta-
¢cOes dermatoldgicas, sendo estes sinto-
mas muitas vezes comuns a outras pa-
tologias e, portanto, acabam sendo ne-
gligenciados (ARAUJO-JUNIOR et al.,
2019). A negligéncia por parte da equipe
de saude em realizar um diagndstico
precoce da doenca pode gerar ndo so-
mente complicacbes cardiacas, mas
também renais, neuroldgicas, muscu-
loesqueléticas e quadros de infec¢des
sistémicas (PINHEIRO et al., 2020; FI-
LHO; DE OLIVEIRA, 2013).

Desta forma, o0 objetivo deste traba-
Iho foi descrever o0s procedimentos
odontologicos de risco para a endocar-
dite bacteriana, e assim, zelar ainda
mais pela saude dos pacientes que apre-
sentam condi¢Bes favoraveis para con-
trair tal doenca. Este trabalho foi elabo-
rado com base em pesquisas feitas em
sites de ensino, conselho profissional e
por meio de artigos disponibilizados em

plataformas online como a Biblioteca Vir-
tual em Saude (BVS) e o google acadé-
mico. A busca do conteudo utilizado foi
realizada com o uso das palavras-chave:
endocardite bacteriana, higiene bucal,
odontologia e prevencdao. Os materiais
foram acessados entre os meses de abril
e maio de 2021. Os critérios de selecao
dos materiais de estudo compreende-
ram: publicacdes em lingua portuguesa,
periodo de divulgacdo preferencial dos
altimos 10 anos e relacdo com o objetivo
do presente estudo.

2 ETIOLOGIA DA ENDOCARDITE IN-
FECCIOSA

A El é compreendida como uma
doenca rara e grave, que resulta em in-
flamacOes e em destruicdo das estrutu-
ras cardiovasculares como valvas cardi-
acas, endocérdio e endotélio, podendo
ser desencadeada pela colonizacdo de
microrganismos de origem bacteriana ou
fungica (ALBUQUERQUE et al., 2013).
Assim, a etiologia desta doenca esta as-
sociada a instalagcéo destes microrganis-
mos em tais estruturas cardiovasculares
e advém de um processo denominado
de bacteremia que é caracterizada pela
presenca de microrganismos, especial-
mente bactérias, na corrente sanguinea.
Este processo pode ser resultado de pro-
cedimentos clinicos como odontoldgicos
e/ou focos infecciosos orais que resul-
tam na entrada de microrganismos no
sangue, principalmente bactérias (PI-
NHEIRO et al., 2020). Habitos diarios
como uso de fio dental e escovacéo tam-
bém sdo considerados meios de bacte-
remia, sendo defendido por alguns auto-
res como sendo os de maiores risco do
gue os procedimentos odontologicos (PI-
NHEIRO et al., 2020; ARAUJO-JUNIOR
et al., 2019).

Focos infecciosos orais, sdo descri-
tos como potenciais fatores de risco para
diversas doencgas sistémicas incluindo
doencas cardiovasculares (Figura 1). A
interrelacdo entre saude bucal e geral é
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muito estudada principalmente na do-
enca periodontal que resulta em pro-
cesso inflamatorio da gengiva (gengivite)
ou dos tecidos periodontais (periodon-
tite). A abundante vascularizacéo dos te-
cidos gengivais e periodontais facilitam a
disseminacdo de bactérias na corrente
sanguinea, favorecendo a via de méo
dupla entre condicfes de saude bucal e
geral, isto se deve, pois é descrito a

DOENCA
CARDIOVASCULAR

A doenga periodontal permite
uma quantidade muito maior de
bactérias e placas na corrente
sanguinea do que quando as
gengivas sao saudaveis.

A bactéria que entra

€m Nossos corpos contém uma
proteina que promove coagulos
que se pensa obstruir nossos
vasos sanguineos e artérias,

potencialmente aumentando
o risco de AVC e doenga
cardiaca.

DIABETES

A doenca periodontal
pode ser associada

com diabetes e pode
aumentar o risco de
complicagoes diabéticas.

PROBLEMAS DE
FERTILIDADE

A doenga periodontal

tem sido associada a um
risco aumentado de bebés
prematuros e de baixo peso.

Fonte: Extraido de

Figura 1. Interrelagcéo entre saude bucal e sadde geral.

presenca deste micro-organismos orais
em territérios ndo orais como coracao e
a presenca de marcadores inflamatorios
comuns em infec¢Bes orais e sistémicas
reforcam cada vez mais a interrelacéo
entre a necessidade de cuidados bucais
para uma adequada saude geral
(PINHEIRO et al.,, 2020; NAGPAL;
YAMASHIRO; 1ZUMI, 2015; WINNING;
LINDEN, 2015).

DOENCA DE
ALZHEIMER

As substancias inflamatoérias
liberadas pela infecgao
gengival foram ligadas a
inflamagao no cérebro que
poderia ser responsavel
pela doenca de Alzheimer.

PNEUMONIA

As infecgoes bucais

podem estar associadas

aum risco aumentado
de pneumonia.

CANCER RENAL /
PANCREATICO

A doenca periodontal pode
estar associada a cancer
gastrointestinal e pancredtico.

https://www.fdiworlddental.org/sites/default/files/2020-

11/oral_health_and_ncds-policy_brief-pt.pdf. Acesso em 21 de mai. 2021.
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A interrelacdo existente entre sa-
ade bucal e geral também é observada
nos casos de endocardite bacteriana.
Estudos estimam que de 20-40% dos ca-
sos de endocardite sdo de origem bacte-
riana advinda de focos infecciosos de
origem oral, evidenciando a relevante
atuacao clinica odontologica na preven-
cao da doenca sistémica (PINHEIRO et
al., 2020; BINARD, 2018). Outros estu-
dos apontam que ~ 50-70% dos casos
de endocardite bacteriana estédo associ-
ados a microrganismos presentes na re-
gido da orofaringe, como Streptococcus
viridans, entretanto outros tipos também
sao relatados como Staphylococcus au-
reus, Enterococcus spp e bactérias do
grupo HACECK (Haemophylus spp, Ac-
tinobacillus actinomycetemcomitans,
Cardiobacterium hominis, Eikenella cor-
rodens, Kingella kingae, Chlamydia, Bar-
tonella e Tropheryma whippelii) (GAL-
VAO, 2016; ROCHA; ROCHA; SPROVI-
ERI, 2009). Desta maneira, a bacteremia
mostra-se como principal via de dissemi-
nacdo dos microrganismos orais, entre-
tanto o desenvolvimento da endocardite
bacteriana esta associado ao grau da
bacteremia, a capacidade dos microrga-
nismos em se instalar nas superficies
cardiacas e a predisposi¢do dos pacien-
tes, como os que apresentam alteragdes
cardiovasculares prévia, embora pacien-
tes sem comorbidades cardiacas tam-
bém podem ser acometidos pela doenca
(GALVAO, 2016; BARROSO; COR-
TELA; MOTA, 2014).

A endocardite de origem bacteriana
€ a mais frequente, entretanto, ha a pos-
sibilidade da ocorréncia da endocardite
fungica sendo estes representados por
5% dos casos totais (GALVAO, 2016). A
endocardite fungica € uma patologia ex-
tremamente rara e apresenta alta taxa
de mortalidade, apesar dos tratamentos
e de cirurgias combinadas. Os fatores de
risco estdo associados a toxico depen-
déncia, cateteres intravasculares, cirur-
gia valvular e o estado de imunossupres-
sdo. Os agentes etiolégicos mais

frequentes sdo as espécies Candida
spp, Histoplasma capsulatum e Toru-
lopsis glabrata (GALVAO, 2016; MA-
CHADO, 2011).

Outros tipos de endocardite nao in-
fecciosa como a endocardite trombotica
nao bacteriana sdo descritas e podem
contribuir para o posterior desenvolvi-
mento da endocardite infecciosa de ori-
gem bacteriana. Nestes casos, observa-
se que traumas sobre o endotélio ad-
vindo de fluxo sanguineo alto e turbu-
lento ocasionado por doencas cardiacas
congénitas resultam na formacéo de co-
agulos e consequentemente no pro-
cesso inflamatorio das superficies cardi-
acas descrita como endocardite trombo-
tica ndo bacteriana (GALVAO, 2016).

3 PROCEDIMENTOS ODONTOLOGI-
COS

3.1 Procedimentos invasivos

Os procedimentos odontoldgicos
invasivos sao os passiveis de bactere-
mia e considerados de maior risco para
0 desenvolvimento da endocardite bac-
teriana. Estes procedimentos resultam
na perfuragcdo do tecido oral e em san-
gramento, favorecendo a disseminacao
de bactérias orais na corrente sangui-
nea, assim contribui para bacteremia
transitoria (PINHEIRO et al., 2020).

Dentre os procedimentos odontolo-
gicos invasivos, destacam-se biopsia,
remocao do elemento dentario (exodon-
tia), curetagem, alisamento radicular,
reimplantes de dentes em avulsdes, gen-
givectomia e manipulacdo endoddntica.
A bacteremia apoés cirurgia periodontal
pode chegar de 36-88% sendo necessa-
rio a avaliacao criteriosa de profilaxia far-
macologica nos procedimentos denta-
rios geradores de sangramento nos pa-
cientes susceptiveis a endocardite bac-
teriana (PINHEIRO et al., 2020; SE-
NIOR, 2015). Com relagdo ao tratamento
endoddntico, embora estudos demons-
trem que héa baixa probabilidade de ocor-
réncia de bacteremia, esta ndo €
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descartada e depende do tamanho do fo-
rame apical, do grau de infeccédo e da
técnica de tratamento endodontico,
sendo observado que em técnicas en-
doddnticas nao cirurgicas, o grau de bac-
teremia pode chegar de 3,3-54%, po-
dendo ser um procedimento odontolo-
gico contribuidor para endocardite bacte-
riana, principalmente em pacientes com
doenca cardiacas pré-existentes (BI-
NARD, 2018). Os riscos da endocardite
bacteriana devido a procedimentos
odontologicos e cirlrgicos sao contro-
versos. Apesar de serem inevitavel-
mente invasivo, o risco considerado é <
15%. Entretanto, a antibi6tico profilaxia &
recomendada nos procedimentos de ci-
rurgia e traumatologia buco-maxilo faci-
ais para todos os pacientes de risco
(ARAUJO-JUNIOR et al., 2019).

Deve ser também considerado que
atividades como a escovacgao dental, uso
do fio dental, mastigacdo e infeccdes
orais, como gengivite e periodontite, po-
dem resultar em bacteremias diarias
sendo considerados por alguns autores
como 0s maiores causadores de disse-
minacao de microrganismos do que a re-
alizacdo de um procedimento odontolo-
gico invasivo como uma exodontia, po-
dendo assim ser um fator de contribuicéo
para o desenvolvimento da endocardite
bacteriana principalmente em pacientes
com pré-disposicdo (ARAUJO-JUNIOR
et al., 2019; NASCIMENTO et al., 2011).
E ressaltado que a existéncia de focos
de infeccgéo oral, associado ou n&o a pro-
cedimentos odontoldgicos, também séo
descritos como riscos potenciais para o
desenvolvimento da endocardite bacteri-
ana como abscessos dentarios e alveo-
lares oriundo da progressdo da carie
dentaria e doencas periodontais (PI-
NHEIRO et al, 2020; NAGPAL;
YAMASHIRO; I1ZUMI, 2015; NASCI-
MENTO et al., 2011).

Nas intervencdes odontologicas
consideradas invasivas e naquelas reali-
zadas em tecidos com focos de infeccéo,
a American Heart Association (AHA)

recomenda o protocolo de profilaxia me-
dicamentosa da endocardite bacteriana.
Entretanto, tal recomendacao é preconi-
zada para os pacientes considerados de
alto risco (PINHEIRO et al., 2020; ARA-
UJO-JUNIOR et al., 2019; HOSPITAL
SIRIO-LIBANES, 2015). As populacdes
de alto risco e com pré-disposi¢cao a en-
docardite bacteriana incluem os portado-
res de doengas congénitas e pacientes
em uso de préteses de valvulas cardia-
cas. Os principais publicos-alvo para a
contaminacao da endocardite séo os ido-
sos, portadores de doencgas renais, dia-
béticos, pacientes com insuficiéncia car-
diaca congénita e baixa imunidade (PI-
NHEIRO et al., 2020; FILHO; DE OLI-
VEIRA, 2013).

Desta maneira, a recomendacéao
de medicamentos como medida profila-
tica da endocardite deve ser pautada em
critérios bem estabelecidos como o perfil
do paciente e o tipo de procedimento
odontoldgico a fim de evitar uso indiscri-
minado da medicacdo e consequente-
mente favorecimento da resisténcia bac-
teriana. Deve-se levar em consideracao
a resposta imunolégica do paciente que
€ capaz de defender o organismo frente
a bacteremias transitorias, sendo so-
mente aceito em situacdes de alto risco
a necessidade de administracdo medica-
mentosa previamente ao procedimento
odontoldgico afim de reduzir a carga de
microrganismo na corrente circulatoria
(GLENNY et al.,, 2013). Sendo assim,
cabe ao cirurgido dentista saber os ris-
cos que tal intervengdo causara a seus
pacientes, baseando-se em uma anam-
nese eficaz para que haja o total conhe-
cimento das situagOes cardiacas, classi-
ficando-os em alto, moderado ou baixo
risco para contrair a endocardite (PA-
LHARES, 2018). O acompanhamento do
paciente apos intervencdes odontologi-
cas também é essencial a fim de verificar
sinais e sintomas da endocardite bacte-
rlana e encaminhamento para trata-
mento médico o quanto antes (ARAUJO-
JUNIOR et al., 2019).
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3.2 Procedimentos néo invasivos

Os procedimentos nao invasivos
odontologicos sdo aqueles que nao pro-
vocam trauma ou danos aos tecidos
orais e nem ha o sangramento na cavi-
dade oral frente as intervencgdes, sendo,
portanto, considerados como nao eleti-
VOS para a prescricdo medicamentosa
profilatica para a endocardite bacteriana
(PINHEIRO et al., 2020; COSTA; RI-
BEIRO; CABRAL, 2012). De modo geral,
0s procedimentos odontolégicos ndo in-
vasivos sdo: exame clinico; a realizacao
de clareamentos dentérios; execucao de
exames radiograficos; procedimentos
odontoldgicos restauradores, adminis-
tracdo de anestesia local em locais sem
foco de infeccdo, realizagdo de isola-
mento absoluto com dique de borracha,
remocdo de sutura apds cirurgia oral,
instalacdo de aparelho removivel ou or-
todonticos ou proteses, moldagem e apli-
cacao tépica de fluor. Estas intervencoes
odontoldgicas ndo necessitam da admi-
nistracado preventiva de antibiético pois
sdo situacdes que ndo geram sangra-
mento e resultam em risco baixo para a
endocardite bacteriana (PINHEIRO et
al., 2020; HOSPITAL SIRIO-LIBANES,
2015; MACHADO; FERREIRA, 2013). E
valido ressaltar que destes procedimen-
tos ndo invasivos o exame clinico é es-
sencial para avaliacdo dos possiveis fo-
cos infeccdo e determinacéo do tipo de
intervencédo a ser realizada contribuindo
para o direcionamento da necessidade
ou ndo de prescricdo profilatica de medi-
camentos para a endocardite bacteriana
de acordo com a histéria médica do pa-
ciente (ARMSTRONG, 2019).

4 PROFILAXIA MEDICAMENTOSA DA
ENDOCARDITE BACTERIANA FREN-
TE A PROCEDIMENTOS ODONTOLO-
GICOS

Os procedimentos odontolégicos
de maior risco para a endocardite infec-
ciosa séo todos aqueles descritos como

invasivos pois deixam a corrente sangui-
nea exposta a um microrganismo e po-
dem favorecer a disseminacéo principal-
mente de bactérias, sendo comum o de-
senvolvimento das endocardites com
bactérias de origem da regido oral e oro-
faringea (ARAUJO-JUNIOR et al.,
2019). Embora as intervencgdes clinicas
odontologicas sejam as que frequente-
mente sdo associadas a quadros de bac-
teremias, ndo é descartado a relacao da
adequada higiene bucal, sendo desta-
cado a necessidade do controle do bio-
filme oral por parte do paciente e profis-
sional, pois habitos de higiene bucal ade-
quado irdo reduzir quadros inflamatorios
orais e as possiveis bacteremias (PI-
NHEIRO et al., 2020). Embora o controle
microbiolégico através de higiene oral
adequada é essencial na prevencao dia-
ria de bacteremias, medidas preventivas
farmacoldgicas também sdo de extrema
importancia, porém apresentam indica-
¢Oes pontuais.

A AHA juntamente com a British
Society for Antimicrobial Chemotherapy
(BSAC) recomendam que a prevencgao €
primordial e impreterivelmente para to-
dos os que irdo se submeter a interven-
cbes odontoldgicas invasivas (JUNIOR,
2019). Entre os métodos preventivos,
também denominados de profilaticos, €
mencionado o uso de antibioprofilaxia
em todos os pacientes considerados de
alto risco para a endocardite bacteriana
(Quadro 1) (ARAUJO-JUNIOR et al.,
2019; CINTRA, 2015; HOSPITAL SIRIO-
LIBANES, 2015).

Desta forma, é observado que pa-
cientes de alto risco sao aqueles porta-
dores de proteses valvares, cateteres
vasculares, dispositivos eletrénicos im-
plantaveis e com doengas cardiacas
congénitas ou histéria recente de endo-
cardite bacteriana (PINHEIRO et al.,
2020; ALBUQUERQUE et al.,, 2013;
WILSON et al., 2007).
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Quadro 1. Fatores derisco para endocardite infecciosa. Recomendacdes para profilaxia antibié-
tica, segundo AHA 2017.

PACIENTES E RISCO PARA ENDOCARDITE INFECCIOSA
ALTO RISCO RISCO MODERADO BAIXO RISCO

(profilaxia recomendada)

(profilaxia ndo recomendada)

(profilaxia ndo recomendada)

Paciente portador de véalvula
cardiaca protética, incluindo
valva transcateter*, ou valvula
cardiaca reparada com mate-
rial protético;

Maioria das outras malforma-
¢Oes congénitas

Disfungéo valvular adquirida
(ex.: doenga cardiaca reuma-

Defeito septal atrial secundério
isolado

Reparo cirdrgico de defeito do
septo atrial, do septo ventricu-

Endocardite infecciosa prévia; | tica)

Disfuncéo da valvula cardiaca
apos transplante de coracéo;

Algumas doengas cardiacas
congénitas (DCC)*

DCC cianética ndo-reparada,
incluindo casos com shunts e
cuidados paliativos;

Defeito cardiaco congénito
completamente reparado com
material ou dispositivo proté-
tico, se colocados por cirurgia
ou intervencdo com cateteres,
durante os primeiros 6 meses
apos o procedimento**;

DCC reparada com defeitos re-
siduais no sitio ou adjacente a
ele de um curativo ou disposi-
tivo protético (inibem a endote-
lizacdo).

Cardiomiopatia hipertréfica

Prolapso da valvula mitral com
regurgitacao valvular

lar ou duto arterial persistente
(sem residuos além de seis
meses)

Cirurgia com enxerto para deri-
vacao da artéria coronaria

Prolapso da vélvula mitral sem
regurgitacao valvular

Sopro cardiaco fisioldgico, fun-
cional ou inocente

Doenca de Kawasaki prévia
sem disfuncao valvular

Febre reumatica prévia sem
disfuncéo valvular

Marcapasso cardiaco (intravas-
cular ou epicardico) e desfibri-
ladores implantados.

quadro

*Fator de risco incluido ap0s atualizagdo em junho de 2017
**A profilaxia antibidtica ndo é recomendada para nenhuma outra DCC que ndo esteja listada no

*** A endotelizacéo do material protético sé ocorre num periodo de 6 meses apds o procedimento

Fonte: Adaptado de Aradjo-Junior et al., 2019

O Quadro 2 apresenta os protoco-
los medicamentosos para a prevencao
da endocardite bacteriana. Em resumo,
a profilaxia antibiética é preconizada de
30 a 60 minutos antes da intervencgao
odontologica, podendo ser administrada
até 2 horas apdés o procedimento, mas
apenas no caso em que 0 paciente ne-
gligenciou o uso da medicacdo (ARA-
UJO-JUNIOR et al., 2019; HOSPITAL
SIRIO-LIBANES, 2015 e BRANCO-DE-
ALMEIDA, et al., 2009). O farmaco de
escolha é a amoxicilina pois apresenta
melhor absorcédo gastrointestinal e ga-
rantem niveis sanguineos adequados

por longo periodo. A dose a ser adminis-
trada para adultos é de 2 gramas via
oral. Pacientes adultos alérgicos a amo-
xicilina ou farmacos da classe das peni-
cilinas podem utilizar clindamicina 600
miligramas ou azitromicina 500 miligra-
mas via oral (PINHEIRO, et al., 2020;
ARAUJO-JUNIOR et al., 2019; HOSPI-
TAL SIRIO-LIBANES, 2015; BRANCO-
DE-ALMEIDA et al., 2009).

Entretanto, os estudos destacam
gue a antibidtico profilaxia € um dos mé-
todos para prevencdo da endocardite
bacteriana, ndo podendo ser negligenci-
ado a anamnese, planejamento clinico,
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manutencdo da saude bucal com elimi-
nacao dos focos de infec¢des, higieniza-
cao oral adequada e aplicacdo das me-
didas de biosseguranc¢a durante o aten-
dimento odontolégicos que contribuirdo

para reducdo de complicacdes futuras
(ARAUJO-JUNIOR et al, 2019;
BRANCO-DE-ALMEIDA, et al., 2009;
PEREIRA et al., 2008).

Quadro 2. Protocolo medicamentoso para a prevencao da endocardite infecci-

osa.
. . Posologia - Dose tinica
4 Viade Tipo de Medicagiio 30 a 60 minutos antes do
administracao paciente procedimento
Nao Adulto: 2g
alérgicos a Amoxicilina Crianga: 50mg/Kg
penicilina
Possibilidade Adulto: 600mg
de Alérgicos Clindamicina Crianca: 20mg/Kg
administracao a
Vo penicilina Claritromicina Adulto: 500mg
Azitomicina Crianca: 15mg/Kg
Pacientes . Adulto: 2
Impossibilidade nao Ampicilina Crianga: 50m§/ Kg
de alérgicos a Cefazolina Adulto: 1g
administracao penicilina Ceftriaxone Crianca: 50mg/Kg
VO — Parenteral Pacientes Adulto: 600mg
(EV ou IM) alérgicos a Clindamicina Crianga: 20mg/Kg
penicilina

Fonte: Extraido de Aradjo-Junior et al., 2019.

Ainda é observado que embora
haja o conhecimento dos métodos pre-
ventivos da endocardite erros séao fre-
guentes principalmente nos protocolos
da profilaxia medicamentosa e em quais
intervencdes clinicas odontoldgicas este
protocolo é indicado. Cirurgides-dentis-
tas, principalmente com mais tempo de
formacao, possuem duvidas quanto aos
tipos de procedimentos odontolégicos
que requerem antibiético profilaxia para
a prevencao da endocardite (LEITE et al,
2020), enquanto, estudantes de gradua-
¢cdo em odontologia demonstram maio-
res falhas nos protocolos de prevencéo
da endocardite bacteriana (ALBUQUER-
QUE et al., 2013).

Entre as principais falhas na anti-
biotico profilaxia estéo tipo de antibidtico,
dose e tempo inadequada da administra-
cdo que comprometem a eficiéncia do
farmaco em reduzir a carga microbiol6-
gica na corrente sanguinea. Falhas tam-
bém sdo observadas nos registros das
intervengdes odontolégicos e conduta

clinica antes, durante e apés o atendi-
mento (PINHEIRO et al., 2020). Tais
apontamentos evidenciam a necessi-
dade de atualizacdo continua dos profis-
sionais da saude a respeito de sua atua-
cado profissional afim de garantir trata-
mento seguro e eficaz (LEITE et al,
2020).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A disseminac¢ao de microrganismos
na corrente sanguinea pode ocorrer du-
rante intervencdes odontoldgicos ou por
focos infecciosos orais ou habitos diarios
de higiene. Entretanto, a condi¢ao clinica
sistémica do paciente pode garantir a re-
solugdo deste quadro denominado de
bacteremia transitéria ou pode favorecer
o desenvolvimento de doencas, entre
elas a endocardite bacteriana. Assim, &
essencial a compreensao dos profissio-
nais da saude a respeito desta patologia
e da interrelacdo entre saude bucal e sa-
ude geral. Cabe ao cirurgido-dentista o
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conhecimento da etiologia e dos fatores
de risco para endocardite bacteriana a
fim de minimizar quadros de bacteremias
durante o atendimento odontolégico.
Além disso, a atuacao e avaliacdo multi-
profissional, na qual o cirurgido-dentista
deve estar inserido, sempre se faz ne-
cessaria a fim de orientar e intervir para
reestabelecer a saude bucal assim como
promover a discussdo do caso clinico,
compartilhar conhecimentos e encami-
nhar o paciente o quanto antes para tra-
tamento médico frente a historia clinica.
Procedimentos odontolégicos invasivos
associados a condi¢des cardiacas des-
favoraveis do paciente sdo os que ne-
cessitam de protocolos, descritos como
profilaticos, principalmente protocolos
farmacoldgicos para evitar minimizar a
carga de micro-organismos na corrente
sanguinea e a instalacdo e desenvolvi-
mento a endocardite bacteriana. Desta
maneira, 0 conhecimento de tais proto-
colos e sua aplicagédo em condicOes es-
pecificas contribuirdo para intervencdes
odontoldgicas seguras.
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