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RESUMO

A Endocardite bacteriana é uma afeccdo em que agentes infecciosos invadem as
superficies endocardicas, produzindo inflamacao e lesdes. Posteriormente, podem
se desprender da parede do coracdo, e seguir pelas correntes sanguineas, obstruindo
uma artéria, ocasionando lesdes a 6rgaos adjacentes ao coragdo e até mesmo um
acidente vascular cerebral. Por meio de pesquisas bibliograficas, o estudo teve por
objetivo estabelecer prevengao e conduta que o cirurgidao-dentista deve ter, a fim de
evitar a endocardite bacteriana em pacientes com doencas preexistes. Para tanto, foram
realizadas buscas nas bases de dados: PubMed, Scielo, Google académico, ESC
(European Society of Cardiology) e AHA (American Heart Association). Aplicados os
critérios de inclusdo e exclusdo de artigos, foram realizadas pesquisas em periddicos
nacionais e internacionais, nos idiomas portugués e inglés, a partir do ano de 2015,
disponibilizados na integra. Assim, o presente trabalho apontou caminhos para o
profissional, sendo indispensavel a ele conhecimentos mesmo que basicos sobre
profilaxia antibidtica, antibioticoterapia, histérico dos seus pacientes e quais
procedimentos podem ser realizados, deste modo, evitando a endocardite bacteriana e
suas complicac¢Oes, podendo ser fatais, a partir de seus atendimentos. Portanto, conclui-
se que a profilaxia antibidtica deve ser realizada em pacientes com comorbidades na
gual sugerem as recomendacdes, e devem estar associadas a uma boa anamnese e
correto manejo por parte dos cirurgiées-dentistas.
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ABSTRACT

Bacterial endocarditis is a condition in which infectious agents invade the endocardial
surface, causing inflammation and lesions. They can then detach from the heart wall and
pass through the stream, blocking the artery, causing damage to the adjacent organs of
the heart and even causing a stroke. Through bibliographic research, the study aimed to
establish preventive measures and procedures to help dentists avoid bacterial
endocarditis in patients with preexisting diseases. To this end, searches were made in
the following databases: PubMed, Scielo, Google Scholar, ESC (European Society of
Cardiology) and AHA (American Heart Association). Using the inclusion and exclusion
criteria of articles, searches were carried out in national and international journals, in
Portuguese and English, from 2014 onwards, in full. Thus, the present work showed
professional ways, since it was essential to have a basic knowledge of antibiotic
prophylaxis, antibiotic therapy, patient history and what can be done to avoid bacterial
endocarditis and its complications, which may be fatal, from your merits. Therefore, it
is concluded that antibiotic prophylaxis should be performed in patients with
comorbidities as recommended, and should be combined with a good anamnesis and
the correct management of dentists.

Keywords: Bacterial endocarditis. Pre-existing illness. Antibiotic prophylaxis.
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Endocardite Bacteriana (EB) é definida por uma infec¢do severa que afeta as
vdlvulas cardiacas ou as superficies endoteliais do coragdo, previamente
comprometidos, sem devida profilaxia antibidtica e conhecimento do quadro do
paciente (PINHEIRO et al. 2020). “Lesdao endocardica (de linhas e dispositivos
intracardiacos), fluxo turbulento como: defeitos do septo atrial, defeitos do septo do
ventriculo e que resultam no desenvolvimento de um codagulo de fibrina que permite a
adesdo bacteriana” (PHILIP; BOND, 2022).

A EB era comum em jovens e adultos de meia idade com doenga cardiaca
reumatica ou cardiopatias congénitas, porém, estudos realizados recentemente como
de Sobreiro el al. (2018), demonstram redug¢do ndo incidéncia da endocardite nestes
grupos, sobretudo em paises mais desenvolvidos.

Por ser uma doenca multissistémica com manifestacdes que mudam de forma
frequentemente, os sintomas podem nao ser tdo especificos. De acordo com Santos et
al. (2022), os principais sinais e sintomas apresentados sdo: “febre, calafrios, fadiga, mal-
estar geral, visdo turva, dispnéia, dor toracica pleural, dor abdominal, dor articular, entre
outras”. Sobre os achados cutdneos, que podem ser sugestivos de EB, incluindo:
nddulos, papulas dolorosas nas pontas dos dedos das maos e dos pés, que podem ser
sintomas secundarios da deposicdo de imunocomplexos (quando o Linfécito B produz
mais anticorpos para determinado antigeno). Os sinais e sintomas da endocardite
bacteriana podem ser agudos ou subagudos. O tempo aproximado do aparecimento dos
primeiros sinais e sintomas da doenca e a intervencdao odontolégica sdo de duas
semanas.

No que tange a isso, Santos et al. (2018) afirmam que doencas como a
endocardite bacteriana, sem um manejo adequado dos cirurgides dentistas,
procedimentos como exodontias, e também por atividades rotineiras como escovacao,
mastigacdo, habitos de higiene e entre outras condicbes que podem gerar traumas
teciduais, sdo capazes de causar infeccGes de origem bucal, tal qual a bacteremia
transitoria, que liberam diversas espécies bacterianas transitoriamente na corrente
sanguinea, colonizaram tecidos do coracdo ja comprometidos.

De acordo com Wilson et al. (2022) a EB pode ser evitada com a realizacdo de

uma anamnese criteriosa, principalmente em paciente com doencas cardiacas e
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algumas outras doengas que possuem alto risco de desenvolvimento da endocardite e a
realizacdo da profilaxia antibidtica prévia nestes.

Ainda ha uma lacuna por parte dos cirurgides-dentistas quando o assunto é
pacientes com doengas preexistentes e qual conduta deve ser tomada antes de certos
procedimentos odontoldgicos. Cardoso et al. (2022) falam sobre alguns estudos
realizados na ultima década que tém demonstrado a inseguranga dos cirurgioes-
dentistas em prescrever medicamentos diante das situa¢des clinicas vivenciadas no
atendimento odontolégico, com a falta de conhecimento sobre a diferenca entre
antibioticoterapia, profilaxia antimicrobiana e terapéutica medicamentosa.

Com isso, foram levantados os seguintes problemas de pesquisa: conduta o
cirurgido-dentista deve seguir, a fim de evitar a endocardite bacteriana em paciente com
doencas preexistentes e quais sdo as devidas prevencdes e manejos que devem ser
tomadas pelos cirurgides-dentistas.

Tendo em vista que a profilaxia antibidtica associada a uma boa anamnese se
mostra eficaz na prevencao a EB, Rocha et al. (2022) informam que a classificagdo de
risco para EB inclui a evolucgdo clinica de cada paciente na pratica diaria, para assim uma
correta indicagdo do antibidtico e melhora de seu custo efetividade.

O presente trabalho tem como objetivo estabelecer a prevencdo e a conduta
gue o cirurgido-dentista deve tomar, a fim de evitar a endocardite bacteriana em
pacientes com doencas preexistes. Trazendo as condutas disponiveis, identificando os
pacientes com fatores predisponentes para a endocardite e compreender a evoluc¢do da

doenca nas diferentes faixas de idade.

2 METODOLOGIA

Em sua elaboracdo, este estudo tem buscas na literatura, sendo constituida uma
pesquisa bibliografica, os artigos cientificos usados para elaboracdo sao de bancos de
dados confidveis, dentre eles estdo: PubMed, Google Académico, Scielo (SciELO), com
os seguintes descritores “endocardite bacteriana”, “profilaxia antibiotica” e “doencas
preexistentes”. O critério para inclusdo de artigos foram pesquisas em periddicos
nacionais e internacionais, nos idiomas portugués e inglés, e a partir do ano de 2015,

disponibilizados na integra. Também foram aderidas pesquisas nos guias atualizados de

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 1 (2026), Page 2308-2327.



q‘?ﬁ.ﬁ?éﬁ

¥

ASPECTOS CLINICOS PREVENTIVOS ODONTOLOGICOS NO TRATAMENTO DE
ENDOCARDITE BACTERIANA EM PACIENTES COM DOENGCAS PREEXISTENTES
Trevisol Pereira, et. al.

recomendagOes da ESC (European Society of Cardiology) e da AHA (American Heart

Association).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A endocardite bacteriana é uma infeccao do revestimento interno do coracao,
conhecido como endocdrdio, essa condi¢cdao ocorre quando as bactérias entram na
corrente sanguinea e se alojam nas valvulas cardiacas ou em outras areas do endocardio
(TEIXEIRA et al., 2019).

Ela é caracterizada por uma bacteremia, e considerada uma infeccao
relativamente rara. De acordo com Pinheiro (2019), sua etiologia esta associada a um
agente infeccioso que, ocasiona inflamagdo e lesdo no endocardio, assim como, no
endotélio e nas vélvulas cardiacas. A “bacteremia e endocardite infecciosa (IE) sdo
causas importantes de morbidade e mortalidade associadas a infec¢cdes por
Staphylococcus aureus” (BERGIN et al., 2017). Outros microorganismos presentes
na cavidade oral também s3o responsaveis pela bacteremia.

Os principais microrganismos envolvidos sdo: espécies de estafilococos e
estreptococos, sendo responsaveis por cerca de mais de 80% dos casos. “Estreptococos
comensais e patogénicos que residem na cavidade oral podem eventualmente obter
acesso a corrente sanguinea e causar infecgbes sistémicas, como endocardite
infecciosa” (ABRANCHES et al 202). Lemos et al (2019) apresenta o Streptococcus
mutans como um dos principais agentes etiolégicos da carie dentaria humana, ele reside
principalmente em biofilmes que se formam nas superficies dos dentes, também
conhecidos como placa dentaria. Além da carie, S. mutans é responsavel por casos de
EB, com um subconjunto de cepas sendo indiretamente implicados no inicio de
patologias extraorais adicionais. As intervencdes odontoldgicas constituem com uma
das principais causas de bacteremia transitdria, no qual, as bactérias presentes na
cavidade oral, podem chegar na circulacdo sanguinea de pacientes susceptiveis,
colonizando as valvulas danificadas, endocardio e endotélio proximo a defeitos

anatémico (PINHEIRO, 2019).
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Em um estudo realizado por Montano et al. (2021) envolvendo apenas a
populacdo brasileira, demonstrou que Streptococcus viridans foi a principal causa da EB,

gue estava ligada a pacientes com um estado de saude bucal deficiente.

3.1 PERFIL DE PACIENTES COM RISCOS A ENDOCARDITE BACTERIANA

Bossardi et al. (2019) relatam que a EB tinha uma predilecdo maior em jovens e
adultos de meia idade com doenca cardiaca reumdtica ou cardiopatias congénitas,
contudo, devido a uma transformagao social, o envelhecimento populacional, a EB se
torna mais comum em idosos, principalmente quando associado a comorbidades como
Diabetes 20%, Insuficiéncia Renal Cronica 14% e Anemia 10% (JESUS et al., 2023).

Segundo a AHA (American Heart Association), onde possui o protocolo de
informacgdes sobre pacientes mais vulneraveis a afec¢do, sao eles: portadores de valvula
cardiacas protéticas ou outro material protético de reparo da védlvula cardiaca, historico
prévio de endocardite, transplante cardiaco com fung¢do anormal de vélvula cardiaca,
doenca cardiaca congénita: cardiopatia congénita ciandtica, ndo totalmente reparada,
cardiopatia congénita corrigida com material protético (nos primeiros seis meses pds-
cirargico) e cardiopatia congénita ciandtica corrigida que evolui com defeito residual
(GONGALVES; SANTOS., 2021).

Doengas preexistente como: obesidade, tensao psicossocial, histdria familiar de
infarto prematuro do miocdardio, fumo, hipertensdo, diabetes e hiperlipidemia sdo
considerados aspectos agravantes das coronariopatias (PINHEIRO et al., 2020; JESUS,
2023). S3o considerados fatores agravantes para a endocardite pelo comprometimento
de varias fun¢des do organismo, inclusive a resposta imune e integridade vascular (ASSIS
et al., 2019).

Adicionalmente, os usuarios de drogas ilicitas injetaveis também fazem parte do
grupo de pacientes de alto risco para a EB, que nem sempre sdao reconhecidos na
consulta inicial, por omitirem este tipo de informacdo durante a anamnese (JESUS et al.,
2022). Impurezas presentes em drogas injetaveis, como o talco em pé e outras particulas
utilizadas para aumentar o peso dessas substancias, sdo direcionadas diretamente ao
lado direito do coracdo. As vdlvulas do lado direito desempenham o papel de filtros

primdrios para essas impurezas, as quais, por meio de bombardeio repetitivo, podem
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causar lesdes diretas no endocardio, resultando em danos a valvula tricuspide (SANAIHA
et al.,, 2020).

Embora a injecdo intravenosa de heroina seja responsavel pela maioria dos casos
de endocardite associada ao uso de drogas injetaveis, outras substancias, como a
cocaina, tém a capacidade de causar vasoespasmo direto e lesdo na intima valvar,
desencadeando um ciclo de lesdes, formagdo de trombo local e, por fim, disseminacgao
bacteriana. Além disso, a hipertensdo pulmonar induzida por substancias pode resultar
em aumento dos gradientes de pressdo e turbuléncia, contribuindo ainda mais para a
disfungao da valvula do lado direito e danos ao folheto valvar (SANAIHA et al., 2020).

Ainda que o perfil de pacientes tenha evoluido nos ultimos anos, criancgas ainda
sao afetadas pela afecgdo, em um grau bem menor. Cox e Tani (2020) afirmam que na
pediatria, sintomas de maior risco e achados de exames fisicos devem levantar suspeitas
para EB. Febres inexplicaveis e persistentes sem uma fonte potencial em um paciente
gue carrega um alto risco deve ser cuidadosamente avaliados. Achados inespecificos
geralmente incluem fadiga, suores ou calafrios noturnos, mal-estar generalizado e perda

de peso.

3.2 DIAGNOSTICO

De acordo com as diretrizes da ESC (European Society of Cardiology), o
diagnodstico de endocardite bacteriana mais confidvel baseia-se nos critérios de Duke
modificados (incluindo os critérios patoldgicos e critérios clinicos). Entre as opgdes de
imagem, a ecocardiografia desempenha um papel fundamental no diagnéstico e no
acompanhamento de pacientes com EB. S3o considerados como possiveis casos aqueles
que, de acordo com os critérios de Duke, ndo se encaixam nem como definitivos, ou
entdo rejeitados (SOBREIRO, 2019).

Sobre a classificacdo da forma de endocardite, Carvalho et al. (2022) dividem em:
aguda e subaguda. Na infec¢do aguda esta representada por uma condicdo associada a
febre alta, sinais de toxemia (intoxicacdo provocada pela presenca de venenos ou
toxinas, enddgenas ou exdgenas, no sangue por incapacidade organica de os excretar
ou transformar), disfuncdo cardiaca precoce e surgimento de focos de infeccdo a
distancia, e caso ndo seja tratada com rapidez, a evolugdo para ébito ocorre em um curto

espaco de tempo. Em contrapartida, na infeccdo subaguda apresenta manifestacdes
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clinicas mais brandas, que incluem febre baixa, sudorese noturna, perda ponderal e
fendbmenos imunes, porém nao deixa de ser agressiva.

Bossardi (2019) afirma que os sinais clinicos mais sugestivos de EB sdo: febre,
sopro cardiaco ou histéria da doencga cardiaca prévia e hemoculturas positivas. O
diagndstico da EB depende da integracdo clinica, laboratorial e de dados
ecocardiograficos.

Thornhill, et al. (2017) afirmam que a ESC define os parametros de mau
progndstico entre os pacientes com EB, no que incluem caracteristicas do paciente
como: idade avancada, protese valvar, diabetes, imunossupressdo e debilidade,
complicagdes clinicas da endocardite tais como insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
renal, acidente vascular cerebral isquémico, hemorragia cerebral, choque séptico,
micro-organismos especificos e ecocardiograma, envolvimento perianular, grave
insuficiéncia valvar do lado esquerdo, fracdao de ejecdao do ventriculo esquerdo baixa,

hipertensao pulmonar, grandes vegetacdes, disfuncdo protética grave.

Figura 1 - Organograma para diagnodstico de endocardite bacteriana de acordo com os
critérios de Duke
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Fonte: (SOBREIRO et al., 2019).

A apresentacdo clinica é diversificada de acordo com Bignoto (2023), podendo
variar de sepse grave até sindromes febris de origem indeterminada ou mesmo
manifestacdes puramente cardiovasculares, como insuficiéncia cardiaca. Ele
aponta para a insuficiéncia cardiaca congestiva como a principal comorbidade
associada aos pacientes que foram acompanhados, o que pode levar a confusao
clinica e a um desafio diagndstico ainda mais complexo, visto que a presencga dessa
manifestacdo pode dificultar um diagndstico assertivo, exigindo mais do que antes, de

outros critérios de Duke.

3.3 PREVENCAO

Atividades da vida diaria como comer, mascar chicletes, escovar os dentes ou
usar palitos também podem causar bacteremia transitéria. Um estudo realizado por
(RODA et al. 2008; SANTOS; RAMOS, 2020) demonstrou uma investigacdo no qual
constatou-se que pacientes que usam fio dental diariamente ndo apresentam
bacteremia apds seu uso, porém quando estes mesmos pacientes pararam de usar o fio
dental de 1 a 4 dias, a bacteremia foi detectada, em 86% dos casos ap6s a reintroducao
do habito. Ainda sobre o estudo de Roda, a extracdo dentdria de um individuo com uma
boa higiene oral, tem menores chances de gerar bacteremia, quando comparado a um
paciente que possui uma higiene oral deficiente, e realiza atividades rotineiras, como a
escovagao.

Sujet et al. (2019) fizeram uma revisdo retrospectiva com prontuarios médicos
de pacientes adultos com EB, entre os meses de janeiro de 2007 a dezembro de
2017, observaram um numero crescente de interna¢des por EB de origem ndo
odontogénica. No qual 91,2% dos casos, a EB odontogénica nao foi precedida de
procedimento odontolégico, 51,5% dos pacientes apresentaram uma higiene bucal
deficiente e 47,1% nao apresentaram problemas cardiacos que aumentassem o risco de
endocardite. Os pesquisadores concluiram que a profilaxia antibidtica deve ser
considerada independente dos fatores de risco cardiacos em pessoas com saude bucal

precaria e que a melhora da higiene bucal deve ser a base da prevencdo da EB.
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A prevengdao da endocardite bacteriana ndo se resume apenas a profilaxia
antibiodtica. Individuos em risco devem receber orienta¢gdes para manter uma boa
higiene bucal e cutanea, além de estar atentos aos sinais de possivel infeccdo (DELGADO

et al.,, 2023).

3.4 MANEJO

A melhor forma de prevenir a afeccdao além do protocolo de profilaxia, € um
correto manejo individual para cada paciente, em que qualquer procedimento
odontoldégico com risco de sangramento deve ser avaliada a necessidade de profilaxia
com antibidticos em pacientes suscetiveis ao desenvolvimento de endocardite. Uma
avaliacdo de forma integrada é de suma importancia em toda a area odontoldgica,
principalmente diante da incidéncia crescente de  doencas crbénicas na populac¢do. Os
objetivos principais sdo: detectar problemas, avaliar o paciente quanto ao seu atual
estado de saude geral e verificar quais sdo os fatores de risco associados ao
comprometimento cardiovascular existente. Temos que ter ciéncia que outros fatores
também influenciam, como a obesidade, tensao psicossocial, histdria familiar de infarto
prematuro do miocdrdio, fumo, hipertensdo, diabetes e hiperlipidemia sao
considerados aspectos agravantes das coronariopatias (PINHEIRO, 2020).

E necessdrio na pratica odontoldgica o entendimento do processo das doencas
sistémicas e suas implicacdes no tratamento e no ambiente bucal. Por conseguinte, a
avaliacao odontoldgica dos pacientes depende de um detalhado histdrico e de consulta
ao médico do paciente. A avaliacdo de forma integrada passou a ser consenso em
toda a drea odontoldgica, principalmente diante da incidéncia crescente de doencgas
cronicas na populacdo. Os objetivos principais da anamnese sdo detectar problemas,
avaliar o paciente quanto ao seu atual estado de saude geral e verificar quais sdo os
fatores de risco associados ao comprometimento cardiovascular existente (PINHEIRO et
al., 2020).

O paciente que ird receber tratamento odontolégico invasivo devera ser
examinado tanto pelo seu médico cardiologista e pelo cirurgido-dentista. O profissional
tem que ter conhecimento sobre a salde do seu paciente com histérico de insuficiéncia

cardiaca, arritmias, angina de peito, e infarto do miocardio. Ainda que esses pacientes
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de alto risco ndo apresentem sintomas na anamnese, no momento da intervenc¢ao
odontoldgica podem manifestar um agravo de sua condi¢do devido a tensdo e o
nervosismo. O conhecimento atualizado sobre a salde do paciente é importante, para

se prevenir situagdes indesejaveis (DUARTE; BARBIAN, 2017).

3.5 PROFILAXIA ANTIBIOTICA

Observa-se um elevado grau de concordancia entre as recomendagdes da ESC e
da AHA. Teixeira e Marques (2019) trazem a observacao, no qual, a relacdo risco e
beneficio, aparentam ser os guias mais viavel para orientar a pratica médica didria. Com
isso, a profilaxia deve ser restrita, sendo necessario uma dupla conjugacdo de critérios:
a existéncia de um doente de alto risco que ira ser submetido a um procedimento de
alto risco. Cada um desses fatores isolados nao deve constituir indicagdo evitando assim
a exposicdo desnecessdria a antibidticos com os custos e riscos associados.

Dentre os procedimentos, devem ser realizados profilaxia antibidtica:
envolvimento de manipulacdo dos tecidos gengivais ou regido periapical dos dentes,
perfuracdao de mucosa bucal, extracdes e drenagem de abscessos. Os procedimentos
odontoldgicos que ndo necessitam: anestesia local em tecidos sem infeccdo; realizacao
de radiografias; confeccdo de proéteses; ortodontia, perda de dentes deciduos;
sangramento por trauma de labios ou mucosa (GONCALVES; SANTOS., 2021).

Pinheiro (2020) nos fala que algumas substancias atuam como coadjuvantes na
prevencdo e controle da placa bacteriana, sendo o gluconato de clorexidina (CHX) a
substancia mais utilizada nesse contexto devido a sua larga acdo bacteriana contra Gram

positivos, Gram negativos e fungos.

Tabela 1- Regime profilatico recomendado para prevengao de endocardite

bacteriana.
Situagao Medicamento Posologia
Adulto Crianga
Via oral, ndo alérgicos a penicilina  Amoxicilina 2g, VO 50mg/kg
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Alérgicos a penicilina VO (via oral) Cefalexina 2g, VO 50mg/kg
Azitromicina 500mg, VO 15mg/kg
Claritromicina 500mg, VO 15mg/kg
Doxiciclina 100mg, VO <45 kg, 4,4
mg/kg
> 45 kg, 100
mg
Impossibilidade de medicamento  Ampicilina 2g,IMoulV  50mg/kg
por VO Cefazolina* 1g, IMoulV  50mg/kg
Alérgicos a penicilina e Cefazolina* 1g, IMoulV  50mg/kg
impossibilidade de medicamento
por VO

Uso do antibidtico em dose Unica, 60 minutos antes do procedimento.

Fonte: (GONCALVES; SANTOS., 2021).

No caso pediatrico, a AHA indica Amoxilina 500mg, para criangas 50 mg/ kg, em
dose Unica, por via oral, 01 hora antes do procedimento odontolégico em pacientes que
nado possuem contraindicacdes a este medicamento (PINHEIRO, et al., 2020). Para casos
de criancas com alergia a penicilinas, é indicada a Azitromicina ou Claritromicina: na
dosagem de 15 mg/kg de peso corporal. Em pacientes criancgas incapazes de fazer uso
da medicacdo por via oral, é recomendado o uso de ampicilina: 50 mg/ kg ou
intravenosa, 30 minutos antes do procedimento (JESUS et al., 2023).

Portanto, o abuso de antibidticos deve ser evitado em situacées claramente sem
risco, mas ha necessidade da cautela com as novas evidéncias de que o risco de contrair
EB em doencas cardiacas com risco moderado, principalmente em lesdes valvulares e
doencas cardiacas congénitas, podendo ser maior do que até agora conhecido

(ANGUITAA et al, 2022).

3.6 ENDOCARDITE BACTERIANA E A ODONTOLOGIA

As intervencdes odontoldgicas constituem uma das causas principais de
bacteremia transitdria. As bactérias presentes na cavidade bucal, podem chegar na
circulacdo sanguinea de pacientes com comorbidades, ou mais suscetiveis, colonizando
as valvulas danificadas, endocardio e também proximo a defeitos anatomicos,
transformando em endocardite bacteriana. Os riscos de uma bacteremia de origem

bucal estdo associados a duas varidveis importantes: a extensdao do traumatismo aos
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tecidos moles, causado pelo procedimento odontolégico, e o grau da doenga
inflamatdria local preexistente (PINHEIRO et al., 2020). De acordo com Cintra (2015)
dentre os procedimentos odontoldgicos que mais causam bacteremia, o tratamento
endodoOntico estd precedido de extragdes multiplas e simples, e procedimentos
periodontais.

O tratamento endodontico é considerado de baixo risco para o desenvolvimento
de  endocardite bacteriana, desde que a instrumentacao se limite ao interior do canal
e ndo cause agressao ao periapice. A antibioticoterapia profilatica nesses casos nao sao
indicadas. Contudo, ocorrem casos com maior risco de a instrumentacado ultrapassar o
forame, ou reabsorgdes apicais. Nestes casos e nos de anestesia intraligamentar, a
profilaxia antibidtica é recomendada em Endodontia (CINTRA, 2015).

A doenga periodontal esta associada ao aumento da carga inflamatdria sistémica
devido a quantidade de bactérias gram-negativas presentes. Em individuos suscetiveis,
a inflamacdo é robusta o suficiente para alterar o microbioma do hospedeiro e, devido
ao aumento dos niveis de mediadores inflamatérios sistémicos estimulados pelas
bactérias ou seus produtos em locais distantes da cavidade bucal, a resposta do
hospedeiro pode oferecer mecanismos explanatdrios para as interagdes entre a infec¢ao
periodontal e disturbios sistémicos (SILVA, 2021).

Procedimentos odontolégicos de alto risco abrangem extracdes dentarias,
intervengoes de cirurgia oral (como cirurgia periodontal, cirurgia de implante e bidpsias
orais) e procedimentos que envolvem a manipulacdo da regido gengival ou periapical
dos dentes, como raspagem e tratamentos de canal radicular. A utilizacdo de implantes
dentdrios suscita preocupacées em relacdo ao potencial risco devido a presenca de
materiais estranhos na interface entre a cavidade bucal e o sangue, embora os dados
disponiveis permanecam bastante limitados. Até o momento, ndo existem evidéncias
que desaconselnem a utilizagdo de implantes em todos os pacientes
indiscriminadamente. O risco e a recomendacdo devem ser discutidos individualmente.
Entretanto, é recomendada a profilaxia antibidtica para procedimentos de colocacdo de
implantes e intervencbes odontoldgicas invasivas em implantes estabelecidos,
especialmente para aqueles com alto risco de endocardite infecciosa. Apds a colocacao

de implantes em pacientes de alto risco, é crucial realizar higiene dentaria profissional e
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acompanhamento pelo menos duas vezes por ano, com a devida cobertura de
antibioticos quando indicado (DELGADO et al., 2023).

No caso de pacientes com alto risco, quanto maior a bacteremia, maior a
probabilidade de EB, diante de uma infeccdo bucal como a doenga periodontal, o
paciente cardiopata é considerado de alto de risco para o desenvolvimento da
endocardite. Deste modo, pode-se determinar que a bacteremia transitéria ocasionada
pela doenca periodontal, como a periodontite em individuos predispostos, pode
influenciar na ocorréncia de uma doenga cardiaca, no caso a endocardite (SILVA, et al.,
2019).

O presente estudo teve como objetivo geral estabelecer a prevenc¢ao e a conduta
gue o cirurgido-dentista deve ter, a fim de evitar a endocardite bacteriana em pacientes
com doencas preexistes. Tal objetivo foi atingido, uma vez que a revisdo de literatura
demonstrou que pacientes com doengas preexistentes, quando detalhada em
anamnese, dando ao cirurgido-dentista a opc¢do de ver se o quadro do paciente em
questdo cabe fazer profilaxia antibidtica prévia, e ainda, caso se faca necessario, o
contato com médico do paciente para tirar demais duvidas, além de reafirmar o
compromisso que os cirurgides- dentistas tem na promog¢ao de boa higienizagao e
cuidado bucal do paciente, visto que pacientes com saude bucal em dia demonstram
menores riscos de ocorréncia de bacteremia. Assim, o presente trabalho tem
implicagGes importantes.

Atualmente, a endocardite é mais prevalente na faixa etaria dos 65 anos,
portadores de doencgas valvulares degenerativas relacionadas com a idade, de valvulas
protésicas ou até mesmo de dispositivos intracardiacos. No passado estava mais
associada a individuos jovens adultos com fatores de risco classicos, tal como a patologia
valvular prévia, particularmente de etiologia reumadtica, cardiopatias congénitas e
historia prévia de endocardite (SANTOS, 2020). No entanto, nas ultimas décadas,
observou-se também o aumento significativo nos casos em jovens que fazem uso de
drogas endovenosas ilicitas, resultando na ocorréncia de endocardite bacteriana nas
valvulas cardiacas normais desses pacientes (ARAUJO et al., 2021).

Com essa transformacao de faixa etaria ao longo dos anos, sobretudo em nagdes
desenvolvidas. A endocardite bacteriana vai muito além do que apenas a infec¢do no

coragao, pois seu tratamento envolve pacientes que podem possuir em sua vez, mais de
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uma comorbidade, envolvendo outros 6rgaos, como figado, rim, pancreas, 6rgaos de
extrema importancia, principalmente na metabolizagao de farmacos, sendo necessario
seguir protocolos préprios para tal paciente (SOBREIRO, 2019).

De acordo com o trabalho de Jesus (2023), ndo é possivel prever com total
exatiddo quais pacientes vao desenvolver a afeccdo ou qual procedimento serd
responsavel, contudo, é possivel prever quais sdo os pacientes susceptiveis a
desenvolver EB com mais facilidade de acordo com as particularidades ja citadas até o
momento. Todavia, diversos estudos validam dados de ocorréncias de bacteremias,
segundo Jesus (2023) estdo associadas a: “exodontias, cirurgias periodontais, raspagens,
polimento corondrio, uso de grampos de isolamento, procedimentos endodonticos e
cirurgias orais menores”. Pinheiro et al. (2020) afirmam que procedimentos invasivos
gue tenham contato como sangue possibilita o desenvolvimento da EB, e é desprezivel
em procedimentos que nao envolvam sangramento.

A AHA em seu protocolo de 2007, trazia os mais atuais protocolos de profilaxia
antibiotica, no qual deveria ser administrado para os pacientes alérgicos as penicilinas,
o uso da clindamicina na dosagem de 600 mg, ou azitromicina 500 mg para adultos, via
oral, em uma Unica dose, uma 01 hora antes do procedimento odontoldgico (WILSON,
2022). Contudo, o risco de eventos adversos, tanto fatais quanto ndo fatais, parece ser
extremamente baixo para a amoxicilina ou Azitromicina, e consideravelmente elevado
para a Clindamicina, especialmente em relacdo a infec¢cdes por Clostridioides difficile.
Como resultado, tanto a AHA, quanto a ESC, a partir de seus protocolos mais atuais
(2021 e 2023 respectivamente), ndo recomendam o uso de Clindamicina para a
profilaxia antibidtica, tornando a Azitromicina 500mg padrdo ouro para quem é alérgico
a penicilina- via oral (DELGADO et al., 2023).

Temos a AHA e ESC em suas ultimas recomendacbes expressando
gue a endocardite é mais provavel que derive da exposicao frequente a bacteremias
aleatdrias resultantes das atividades diarias, como a escovagem dos dentes, do que
a bacteremia causada por um Unico procedimento dentario (TEIXEIRA; MARQUES,
2019). No ambito de melhor relacdo risco e beneficio, a AHA e ESC se apresentam como
0 guia mais viavel para orientar a pratica médica diaria.

N3o somente pacientes com a presenca de dentes em boca podem ser

susceptivel ao desenvolvimento da EB. Através de bacteremia transitdria, os pacientes
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desdentados também sdo de risco para o desenvolvimento desta doenca. Embora os
pacientes desdentados nao apresentem sulco gengival, por onde normalmente as
bactérias penetram na circulacdo, casos de EB em pacientes desdentados ja foram
descritos (JESUS et al., 2023).

Estima-se que aproximadamente 10% a 20% dos casos de EB, estejam associados
a focos infecciosos de origem bucal. Diversos estudos confirmam que a frequéncia
reportada de bacteremia apds cirurgia periodontal é de 36% a 88%. Torna-se evidente,
portanto, que em qualquer procedimento odontolégico com risco de sangramento deve
ser avaliada a necessidade de profilaxia com antibidticos em pacientes suscetiveis ao
desenvolvimento de EB (JESUS et al., 2020).

Em intervencdes odontoldgicas que causam sangramento gengival ou da
mucosa, tais como raspagem periodontal, extracdes multiplas ou simples e/ou anestesia
intraligamentar sao favoraveis a bacteriemia e consequentemente EB. Ao contrdrio, nas
intervencdes de adaptacdo de aparelhos ortodOnticos, restauracdes acima da gengiva,
anestesia local (exceto as anestesias intraligamentares) entre outras que ndo induzem
sangramento, a antibioticoprofilaxia é dispensada e é desnecessaria (CINTRA,
2015)

Jesus et al (2023), fala sobre o papel do cirurgido-dentista diagnosticar e tratar
as doencas cardiovasculares, ndo cabendo ao mesmo essa responsabilidade, porém ao
atender um paciente que tenha quadros de desenvolvimento da doenca, cabe a ele ter
a conduta, caso necessario, entrar em contato com o cardiologista que ja acompanhe o
paciente, assim, os dois profissionais em conjunto, entrardao em consenso sobre a
melhor forma de manejo para com esse paciente, assim como o tempo e quantidade de
antibidticos que aquele paciente necessitard antes de realizar o procedimento
odontoldgico. Todo esse procedimento serd feito apds uma devida analise de ambos os
profissionais sobre o quadro atual do paciente em relagdo ao desenvolvimento da EB e
o tipo de procedimento odontolégico que o mesmo se submetera, além de analisar se o
procedimento pode desenvolver bacteremias transitérias que levem ao

desenvolvimento da EB.

4 CONCLUSAO
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A prevencgao da EB vai além da administragdo de antibidticos profilaticos, envolve
aimplementac¢ao de uma série de medidas normativas para cuidar de pacientes em risco
de desenvolver a doenca. E de extrema importancia que tanto estudantes da area,
quanto profissionais dentistas, estejam bem informados sobre como abordar pacientes
com tais riscos, bem como a colaboragdo entre cirurgides-dentistas e cardiologistas,
para garantir o melhor atendimento possivel, assegurando assim um cuidado
odontolégico adequado e seguro. Além de enfatizar o compromisso dos cirurgides-
dentistas na promog¢ao de uma higienizagdo e cuidado bucal adequados para os
pacientes, é importante lembrar que pacientes com saude bucal em boas condicdes,
apresentam um menor risco de desenvolver bacteremia. Também estar sempre

atualizado sobre os protocolos de profilaxia antibiética disponiveis.
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