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RESUMO:

A endocardite infecciosa é uma patologia de grande importancia clinica, tendo
em vista que pode ser ocasionada a partir de quadros de bacteremia transitoria
durante o atendimento odontolégico, sobretudo em situacdes onde se esta
tratando infecgbes locais, como no caso do tratamento endodontico. O
presente trabalho tem por objetivo expor a importancia dessa patologia para os
profissionais da odontologia, como também a forma mais adequada de se
prevenir, evitando assim complicacdes sistémicas nos pacientes durante o

tratamento endodéntico.

Palavras-chave: Endodontia; Endocardite infecciosa; Profilaxia antibi6tica.



ABSTRACT:

Infective endocarditis is a pathology of great clinical importance, considering
that it can be caused by transient bacteremia during dental care, especially in
situations where local infections are being treated, as in the case of endodontic
treatment. The present work aims to expose the importance of this pathology for
dental professionals, as well as the most appropriate way to prevent it, thus

avoiding systemic complications in patients during endodontic treatment.
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INTRODUCAO

No dia a dia clinico durante a pratica odontologica, o profissional
cirurgido-dentista lida com diversas patologias e condi¢cdes de saude, situacoes
essas, onde o paciente esta exposto a variados tipos de microrganismos. Em
alguns casos, esses microrganismos podem desencadear problemas
secundarios, principalmente quando o paciente € portador de doencas
sistémicas, sobretudo aquelas relacionadas ao o6rgao cardiaco. Diante disso
vé-se a necessidade de se promover uma prevencao, para que se possa evitar
complicagbes ou risco de vida aos pacientes durante o atendimento e
tratamento odontoldgico.

Durante o Tratamento endodoéntico o cirurgido dentista atua sobre
infecgbes resistentes, com alta atividade microbiana, necessitando debelar
esses microrganismos das areas afetadas, devolvendo assim a saude e funcao
dos elementos dentérios envolvidos. No entanto, é necessario o cuidado prévio
a sua conduta em pacientes com comprometimento sistémico, visto que esses
agentes infecciosos podem se deslocar do sitio primario e atingir outros 0rgaos,
causando assim serios agravos.

Quando ocorre a entrada de bactérias na corrente sanguinea acontece
uma condicéo transitéria denominada de bacteremia. Quando essas bactérias
se deslocam e se instalam nos tecidos cardiacos previamente comprometidos
causam uma infeccdo local, gerando o que se chama de Endocardite
Infecciosa (RODRIGUES, 2010).

A endocardite infecciosa é sempre fatal quando nédo tratada e continua
causando substancial morbidade e mortalidade, apesar dos avancos
alcancados em seu diagndstico e tratamento. Essa patologia inicia-se por uma
bacteremia e tem relagdo com diferentes fatores de risco do paciente, podendo
apresentar complicacbes cardiacas, sistémicas, imunes e vasculares
(CAVEZZI, 2010).

Como relata Siviero et al (2009), as cirurgias, a sondagem periodontal ou
até mesmo uma rigorosa escovagdo podem levar a um quadro de bacteremia
transitéria. No organismo de um paciente saudavel esta condicéo é eliminada

rapidamente, porém em um individuo portador de alguma cardiopatia, essas



bactérias podem causar a endocardite infecciosa, apd6s se instalarem no
endocardio.

A predisposicéo de um paciente adquirir uma endocardite infecciosa esta
basicamente ligada a exposicdo a um agente patogénico, principalmente se
esse paciente apresenta alteracfes cardiacas prévias.

Nascimento et al (2010) afirmam que os responsaveis pela maioria dos
casos de endocardite infecciosa, sdo 0s estreptococos e estafilococos e que
essa patologia pode levar o individuo a 6bito; logo, a prevencdo priméria
sempre que possivel é de grande relevancia. Diante disso a profilaxia
antibiotica € recomendada para pacientes de risco que se submetem ao
tratamento odontoldgico, sendo importante enfatizar que os procedimentos que
requerem tal tratamento sado: extracdes, reimplantes dentais, cirurgias
periodontais, e instrumentagdo endodontica.

No entanto esta patologia pode estar relacionada a procedimentos

odontoldgicos invasivos em pacientes com condi¢des cardiacas diversas como:
valvulas cardiacas protéticas, doencas cardiacas congénitas, endocardite
infecciosa prévia, disfuncdo valvular adquirida, prolapso da valvula mitral com
regurgitacao valvular, entre outros.
Sao classificados como pacientes de risco, os portadores de condicbes que
possam predispor a Endocardite Infecciosa, necessitando para este fim de uma
anamnese criteriosa e detalhada do paciente e a busca de conhecimento para
se prevenir, e ainda quais procedimentos odontolégicos podem desencadear a
endocardite infecciosa (ROCHA et al, 2009).

Corroborando com Rocha et al (2009), Morras (2002) acrescenta que o
profissional da odontologia deve ter o discernimento para conhecer e de
classificar as condicbes de risco para o desenvolvimento da endocardite
infecciosa, conhecendo essas peculiaridades prescrever a antibioticoterapia
profilatica aos pacientes de risco que irdo se submeter a procedimentos
odontoldgicos, e orientar os pacientes a cerca da profilaxia e dos riscos de
adquirir a endocardite caso ndo se faga o uso da medicacdo preemptiva.

Ainda de acordo, Vasconcelos e Vieira (2011) afirmam que apesar de
ndo ser a competéncia do cirurgido-dentista em fazer o diagnostico da

endocardite infecciosa, € seu dever realizar uma anamnese detalhada dos
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pacientes, quer sejam de risco ou ndo, bem como interagir com o médico
responsavel por pacientes de alto risco em desenvolver a doenca.

Diante desses dados e da atencdo que se deve ter frente ao assunto em
guestdo, o presente trabalho tem por objetivo avaliar a importancia da
prevencédo da endocardite infecciosa no tratamento endodéntico.

Espera-se que este estudo seja mais um meio de informacéo para o
conhecimento do assunto abordado e com isso possa gerar uma maior
abordagem entre os cirurgibes-dentistas. Além do exposto, é importante
ressaltar que esta pesquisa nao se propde ao esgotamento do tema, mas em
um conhecimento de alguns aspectos relativos a ele, e fazer um chamado a

atencao para sua importancia.
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PROPOSICAO

Esse trabalho tem como objetivo principal evidenciar a importancia e
necessidade da prevencdo da endocardite infecciosa durante o tratamento
endodéntico, elucidando a importancia de um conhecimento apurado da
condicdo sistémica do paciente, bem como a necessidade de entender os
riscos aos quais o paciente esta exposto, frente ao planejamento e a execucao

clinica.
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REVISAO DE LITERATURA

A endocardite infecciosa €é determinada pela aderéncia de
microrganismos ao endocardio, apds estes chegarem neste sitio através da
corrente sanguinea. A lesdo trombdética estéril surge na superficie valvar
acometida por lesbes congénitas, reumaticas, degenerativas ou endocardites
prévias, ou ainda no endocardio lesado pelo fluxo sanguineo que passa das
camaras de alta pressao para as de baixa pressdo, como na insuficiéncia mitral
ou nas lesbes congénitas, como a tenacidade do canal arterial (LAUREANO
FILHO et al, 2003).

Através de uma anamnese detalhada o profissional devera averiguar se
o paciente é considerado “de risco” para o desenvolvimento desta patologia,
guestionando-o a respeito de sua saude cardiaca, se ha a presenca de protese
valvar, se € usuario de drogas endovenosas cardio ou vasoativas, se possui
diabetes melittus tipo | ou II, se ingere bebidas alcodlicas com frequéncia, uso
de tabaco ou outras drogas (JUNIOR & ZANATTO, 2003).

Diante dos dados colhidos pelo profissional durante a anamnese, pode-
se também solicitar ao paciente exames complementares, bem como dialogar
com o médico responsavel, caso o individuo seja portador de alguma patologia
sistémica, visando a saude integral do mesmo e uma maior seguranca para o
procedimento odontolégico, bem como na conduta profilatica nos casos de
risco da endocardite infecciosa.

O medicamento de escolha para a profilaxia da endocardite infecciosa
atualmente € a amoxicilina, sendo ministrado 2g, em Unica dose uma hora
antes do procedimento odontoldgico. Deve-se atentar além da histéria médica
pregressa, ao desenvolvimento da resisténcia bacteriana aos antibiéticos, bem
como manter-se atualizado com relagdo ao protocolo na terapéutica profilatica,
visando sempre a saude do paciente (ARANEGA & CALLESTINI ,2004).

A Endocardite infecciosa pode manifestar-se de duas formas: aguda e
subaguda. A manifestacdo aguda ocorre quando o paciente ndo € portador de
nenhuma cardiopatia, originando-se a partir da entrada direta de um grande
volume de microrganismos na corrente sanguinea. Ja a variante Subaguda é

originada pela introducdo de microrganismos na corrente sanguinea durante a
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realizacdo de procedimentos odontoldgicos em pacientes de risco (VIEIRA E
CASTILHO, 2005).

Ainda de Acordo com Vieira e Castilho, a sintomatologia da endocardite
€ vaga e insidiosa, podendo ter como sinais: febre, debilidade, perda de peso,
dispneia, anorexia, dores musculares e articulares progressivas e fraqueza na
face e membros, semelhante ao Acidente Vascular Cerebral (AVC), de tal
forma que podem durar meses antes de chegar ao seu diagnostico.

Segundo Branco; Volpato e Andrade (2006), os microorganismos
responsaveis pelo desenvolvimento da maioria dos casos de endocardite
infecciosa sdo o0s estreptococos e os estafilococos, pelo fato de terem uma
maior facilidade de adeséo a outras bactérias e também por estarem presentes
nas mucosas e na pele.

Diante disso fica evidente a necessidade de um controle de infecgao
durante os procedimentos, no que concerne as normas de biosseguranca,
antissepsia e assepsia tratadas sempre com rigor.

O cirurgido-dentista atua de maneira muito relevante na prevencao da
Endocardite infecciosa, levando em conta 0s aspectos médicos e
odontoldgicos, através de procedimentos que favorecam um bom estado de
saude oral, orientacGes ao paciente a cerca da importancia da conservacao da
saude bucal, ou ainda na administracdo de antibioticos de maneira profilatica,
antes dos procedimentos invasivos, em pacientes considerados de risco
(ANDRADE; GROOPPO e FIOL 2006).

O uso rotineiro da profilaxia antibidtica consiste no meio mais adequado
de prevencédo aos pacientes de risco. A prevencao esta indicada aos pacientes
de risco que irdo se submeter a procedimentos odontolégicos invasivos, como
manipulacdo de tecido gengival ou perfuracdo da mucosa bucal. Deve ser
levado em consideracao pelo profissional o uso da profilaxia antimicrobiana nos
pacientes classificados de baixo risco, como forma de padronizacdo de seus
procedimentos em clinicas, especialmente quando se considera a existéncia de
clinicas-escola, com o atendimento de um numero significativo de pessoas por
ano (LAURENO FILHO et al, 2007).

Ja Farbord; Kanaan e Farbod (2007), afirmam que a endocardite

infecciosa pode se alojar a despeito de uma prevencdo adequada, mas que
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nem sempre poderd se dizer que o paciente desenvolvera a mesma, ou qual
procedimento a desencadeara.

Segundo Santos et al., (2007) podem ser utilizados também como
medicacbes profilaticas nessas circunstancias, as penicilinas, 0s
aminoglicosideos, e em algumas situacdes a vancomicina e as cefalosporinas.
O uso de métodos preventivos, o diagnostico precoce, a instituicdo de
terapéutica e o acompanhamento eficaz podem diminuir o impacto sobre a
histdria natural dos pacientes de risco, bem como a ainda o expressivo indice
de morbi-mortalidade da endocardite infecciosa.

E importante que haja uma interac&o do cirurgido-dentista com o médico
cardiologista para a eleicio do método de prevencdo desta patologia,
formulando assim um tratamento mais eficaz e confiavel (ROCHA, 2008).

Segundo Teixeira et al 2008, entre as bactérias envolvidas na etiologia
da endocardite infecciosa, estdo presentes varios patdgenos que sdo de
origem periodontal, como o Actinobacillus actinomycetemcomitans entre outros,
gue sdo de maior interesse para o CD.

Quadros, Fried e Cesario (2009), enfatizam que os pacientes que séo
considerados de alto risco, sdo aqueles que relatam historia pregressa de
endocardite infecciosa, portadores de valvula cardiaca protética, doenca
cardiaca congénita (DCC), DCC ciandtica ndo reparada, defeito cardiaco
completamente reparado como material protético ou aparelho, colocado por
cirurgia ou cateterismo, durante os seis primeiros meses apds o procedimento,
DCC com defeitos residuais no sitio ou adjacente a protese, receptores de
transplantes cardiacos que desenvolveram valvulopatia cardiaca.

A endocardite infecciosa pode ser desenvolvida a partir de exposicoes
frequentes a bacteremia associada a atividades diarias comuns e que a
profilaxia correta da mesma pode evitar um numero significante de casos,
advindos dos procedimentos odontologicos, gastrintestinais ou génito-urinario
(LEONARDO e LEONARDO, 2009).

Almeida et al (2009) orienta que quanto maior O risco para O
desenvolvimento da endocardite infecciosa, menor devera ser o a duracao do
tratamento odontologico e sua divisdo em varias sessfes com o cuidado da

administracdo da medicagcdo uma hora antes sob supervisao do profissional.
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Diante da realidade de que o ambiente bucal é um grande depdésito de
microorganismos Vvivos, deve-se evitar a0 maximo, situacdes onde possam
ocorrer exposicao a esses microorganismos.

A endocardite infecciosa pode ser causada por diversos
microorganismos, sendo a de origem bacteriana a mais comum, responsavel
pela inflamacdo e destruicdo do endocardio, do endotélio ou de valvas
cardiacas (RODRIGUES, 2010).

Quando ndo tratada, a endocardite infecciosa € fatal, causando
substancial mortalidade. Essa infeccao inicia-se com uma bacteremia, e tem
relacdo com diferentes fatores de risco do paciente, podendo apresentar
complicacfes cardiacas, sistémicas, imunes e vasculares (CAVEZZI, 2010).

A endocardite infecciosa deve ser encarada como uma patologia de caréater
grave e de significante importancia, tendo em vista seu alto potencial de
mortalidade.

Existe diversos microorganismos relacionados a etiologia da endocardite
infecciosa, sendo as de origem periodontal as de maior interesse para o
cirurgido dentista, como a Actinobacillus actinomycetemcomitans, entre outros
patdgenos (TEXEIRA et al, 2008).

A endocardite infecciosa pode se desenvolver a partir de episodios
frequentes de bacteremia que possam ocorrer durante atividades diarias
comuns e a profilaxia correta da mesma pode evitar um numero significante de
casos, advindos dos procedimentos odontoldgicos, gastrintestinais ou génito-
urinarios. No entanto o risco de efeitos adversos associados aos antibioticos
ultrapassa o beneficio das medidas profilaticas (LEONARDO e LEONARDO,
20009).

Segundo Quadros, Fried e Cesario (2009), os procedimentos clinicos
como restauracfes, aplicacdo de selantes, entre outros considerados nao-
invasivos, ndo necessitam de profilaxia antibiotica, desde que a avaliacdo do
estado de saude do paciente leve a suposicao de viabilidade imunoldgica e a
negativa de doencas infecciosas no passado recente.

De acordo com Rocha et al a profilaxia antibiética por via oral esta
recomendada apenas para 0s pacientes com risco cardiaco alto e que se
submetera a qualquer procedimento clinico onde houver a manipulacdo de

tecido gengival, da regido de periapice dos dentes ou ainda na perfuracdo da
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mucosa bucal. E para que haja uma reducdo nas bacteremias diarias que
possam vir a acontecer, deve-se manter uma boa higiene oral, bem como a
eliminag&o de doencgas dentarias.

Os principais fatores que podem predispor a endocardite infecciosa séao
lesbes no endocardio provocadas por patologias sistémicas ou adquiridas
(VASCONCELOS et al, 2010).

A profilaxia antibiética deve ser administrada previamente a: cirurgias,
raspagem e alisamento corono-radicular; colocacdo de implantes, reimplantes
dentais; instrumentacdo endoddntica ou cirurgia paraendodontica; colocacao
de bandas ortodbnticas; preparo para préoteses subgengivais; anestesia
intraligamentar, e profilaxia ou implantes com sangramento espontaneo
(NASCIMENTO et al, 2011).

O cirurgido dentista deve estar apto para reconhecer a necessidade da
profilaxia e administrar a dose profilatica anteriormente a qualquer um dos

procedimentos acima citados.

Gomes (2011) reforca que a endocardite infecciosa constitui-se uma
patologia grave, relacionada muitas vezes com procedimentos odontolégicos
de rotina, onde estes por sua vez sao potenciais causadores de bacteremias.
Esta doenca acomete todas as idades, atingindo o 0Orgdo cardiaco com

determinadas anormalidades congénitas e/ou adquiridas.

E de suma importancia adotar o esquema de profilaxia antibidtica,
mediante uma situacdo onde se espera a exposicdo de sangue do paciente,

como também nos casos onde o paciente seja classificado como de alto risco.
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DISCUSSAO:

Frente ao exposto, evidencia-se que a odontologia desempenha papel
importante na deteccado e prevencdo de doencas sistémicas, visto que diversas
patologias podem ter origem ou repercussdo oral. Diante desta realidade,
inUmeras complicacdes significativas podem ser evitadas ou minimizadas no
atendimento adequado direcionado aos pacientes com risco de endocardite
(ANDRADE; GROOPO E FIOL, 2007).

Aranega e Callestini (2004) apresenta a profilaxia antimicrobiana no
consultério odontoldégico como um assunto instigante para o cirurgido dentista.
Identificou-se neste estudo que em pacientes com problemas cardiacos, a
bacteremia ocasionada por micro-organismos da cavidade oral sao
potencialmente letais, logo se faz necesséaria a profilaxia antibiotica em
pacientes considerados de alto risco, onde a histéria médica demonstra a

existéncia de fatores predisponentes a endocardite infecciosa.

Em qualquer procedimento odontolégico que apresente risco ao
paciente, ou seja que sdo suscetiveis ao desenvolvimento da endocardite
infecciosa, com comprometimento cardiovascular e sangramento é essencial a

avaliacdo da necessidade de profilaxia com antibioticos (TEIXEIRA et al, 2008).

Atualmente se recomenda o uso da amoxicilina em uma Unica dose de
29 por via oral, uma hora antes do procedimento (FARBORD; KANAAN e
FARBORD 2007).

Segundo COSTA et al 2011, A preferéncia deste medicamento se da
pelo fato do mesmo ser absorvido pelo trato gastrointestinal e fornecer
concentracfes séricas mais elevadas por um periodo maior de tempo. Em
casos onde o0 paciente seja alérgico as penicilinas, recomenda-se a
Clindamicina (600mg), cefalexina (2g), Azitromicina ou ainda Claritromicina

(500mg), por via oral, uma hora antes do procedimento.

No entanto o Cirurgido dentista deve conhecer a sintomatologia da
doenca, estar apto a identificar a populacdo de risco, aplicar uma correta
profilaxia antibidtica e em especial, orientar seus pacientes na realizacdo da
higiene bucal, a fim de prevenir esta doenca (BARROS et al 2011).
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ALMEIDA et al 2009 afirma que € de suma importancia que o cirurgido
dentista oriente seus pacientes , principalmente os considerados de risco com
relacdo aos habitos de higiene bucal e prevencdo das doengas, porém na
presenca de algumas afeccbes bucais como a doencga periodontal, pode
aumentar o risco para um bacteremia associada a habitos diarios dos

pacientes, como a escovacao, uso do fio dental e durante a mastigacao.

Muitos cirurgides dentistas ainda néo tratam a prevencao da endocardite
infecciosa como algo comum, embora deva ser usada sempre que possivel,
diante do seu alto grau de morbidez e mortalidade. Logo € diante dessa
realidade que deve ser realizado o uso de antibioticos (LAUREANO FILHO et
al).

Rocha (2008), em seu estudo mostrou que apenas metades dos
cirurgides dentistas e académicos de odontologia entrevistados conheciam a
posologia correta para a prescricdo da profilaxia antibidtica para a endocardite
infecciosa, onde as demais respostas foram aleatérias, sem embasamento
tedrico, demonstrando assim inseguranca e falta de conhecimento por parte
dos participantes da pesquisa a respeito da conduta para a profilaxia atual

recomendada.

Para Haag et al (2011), a manutencdo de um bom estado de saude
bucal sobrepde a ideia da profilaxia antibiética, reduzindo a necessidade de
utilizar esta conduta. Ressaltando ainda que dentre as indicacdes atuais para a
profilaxia da endocardite infecciosa as manipulacdes da cavidade oral sdo as
mais comuns na vida cotidiana e que atingem, invariavelmente, todos os

pacientes a partir de determinada idade.
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CONCLUSAO

Apoés a realizacdo desse estudo pode-se perceber que o endodontista deve
estar atento a sua responsabilidade na pratica clinica no que diz respeito a
prevencéo de bacteremias e possiveis casos de endocardites infecciosas no
dia a dia clinico.

E de suma importancia uma anamnese bem acurada, bem como o
conhecimento do protocolo e seguranca na administracao da profilaxia
antibiotica aos pacientes que apresentam risco de desenvolverem a
endocardite infecciosa. Diante do contelido exposto aponta-se que o presente
trabalho seja uma motivacéo para a busca de mais conhecimentos a cerca

dessa patologia de grande importancia na conduta clinica.
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