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RESUMO

Lista-se como finalidade do presente estudo cientifico, o protocolo de profilaxia antibi6tica
em portadores de doencas cardiovasculares na pratica odontoldgica, devendo o cirurgido
dentista garantir um atendimento seguro para diminuir as intercorréncias pds-operatorias em
pacientes cardiopatas de risco. E de suma importancia que o profissional tenha conhecimento
sobre a pratica da profilaxia antibiética que, quando ndo realizada nesses pacientes de risco,
pode desenvolver a endocardite infecciosa. Por isso, o odontélogo deve realizar uma
anamnese detalhada e a avaliacdo do paciente para prevenir complicacdes pds-operatorias,
tendo também comunicacdo com o médico responsavel pelo paciente cardiopata para a
realizacdo do protocolo de profilaxia antibidtica corretamente. Esse trabalho é baseado em
uma revisdo bibliografica elaborada com a utilizagéo de artigos cientificos, revistas e livros.
De acordo com os dados bibliograficos coletados, esse estudo esclarece a importancia da
realizacdo de profilaxia antibidtica de forma coerente e eficaz, antes dos procedimentos
odontoldgicos invasivos, evitando intercorréncias pos-operatorias.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares de risco. Endocardite Infecciosa. Profilaxia
antibiotica.

ABSTRACT

It's listed as the purpose of the present scientific study, the prophylaxis protocol antibiotic
treatment in patients with cardiovascular diseases in the dental practice, the dentist surgeon
ensure a safe care to decrease the intercurrences post-operative in patients with at-risk heart
disease. It's of the utmost importance that the knowledge of the practice of antibiotic
prophylaxis not performed in these at-risk patients, may develop infective endocarditis.
Therefore, the dentist should carry out a detailed anamnesis and the evaluation of the patient
to prevent post-operative complications, and also to communicate with the doctor responsible
for the cardiac patient for the accomplishment of the prophylaxis protocol antibiotic correctly.
This work is based on a bibliographic review. elaborated with the use of scientific articles,
magazines and books. According to bibliographical data collected, this study clarifies the
importance of the achievement of antibiotic prophylaxis in a coherent and effective way,
before dental procedures invasive, avoiding postoperative complications.

Keywords: Cardiovascular diseases. Infective Endocarditis. Prophylaxis antibiotics
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares séo definidas como aquelas que alteram o funcionamento
do sistema circulatorio, que é formado pelo coragdo, vasos sanguineos e linfaticos. Essas
doencas tém inicio numa fase precoce da vida que progride silenciosamente durante anos e
com grande incidéncia na populagdo, gerando consequéncias subitas. Por esse motivo, 0
paciente cardiopata deve receber atendimento diferenciado durante o tratamento odontolégico
e é considerado um paciente especial para a Odontologia®.

Essa pesquisa tem uma grande significancia por abordar a importancia do uso da
profilaxia antibidtica adequada em pacientes com doencas cardiovasculares. Destaca-se que 0
profissional odont6logo precisa ter o conhecimento de que a profilaxia antibidtica, quando
ndo realizada em pacientes com doengas cardiovasculares, oferece risco de desenvolver
endocardite infecciosa, podendo levar a 6bito.

O cirurgido dentista que se propde a atender o paciente cardiopata, deve ter
conhecimento das particularidades das patologias cardiacas, bem como estar sempre em
contato com o médico cardiologista responsavel pelo paciente em questdo para se reduzirem
0s riscos antes, durante e apds o atendimento. Por isso, a avaliacdo do estado geral de salde,
anamnese bem detalhada, com um completo diagnostico e correto planejamento terapéutico
com acdes preventivas, aumentam a seguranca clinica no atendimento aos cardiopatas®.

A profilaxia antibiotica tem acdo de prevenir uma endocardite infecciosa apds um
procedimento invasivo. A auséncia do antibidtico profilatico pode gerar complicagdes pds-
cirargicas, podendo, inclusive, levar ao 6bito. Por esse motivo, € indispensavel o uso da
prescricdo de antibiGtico na pratica odontoldgica, evitando complicagdes pés-cirtrgicas®.

A endocardite infecciosa quando ndo é tratada, pode ser fatal. A doenca inicia-se
através de uma bacteremia associada com o risco que o0 paciente tem em desenvolver esta
patologia, como os pacientes com complicacdes cardiacas®.

Para pacientes cardiopatas que fazem uso de proteses valvares, cardiopatias congénitas
cianogénicas e pacientes que desenvolveram valvopatias ap6s um transplante cardiaco, é
indicado a adocéo da profilaxia antibidtica quando se realizam procedimentos invasivos,
como a manipulacéo de tecido®.

A endocardite é responsavel por uma alta morbidade e por significativas taxas de
mortalidade. Por isso, a importancia do uso do protocolo de profilaxia antibidtica. Nestes
casos, é imprescindivel a comunicacdo entre o dentista e o cardiologista para troca de

informacdes adequadas no atendimento do paciente, evitando que esse paciente com



comprometimentos cardiacos, desenvolvam a bacteremia, diminuindo as chances de

desenvolver a endocardite infecciosa®.



REVISAO DE LITERATURA

O cirurgido-dentista ndo deve obrigatoriamente ter conhecimento sobre as informacgoes
técnicas especificas para tratar doencas cardiovasculares, mas deve ter conhecimento das
particularidades das patologias cardiacas. Por isso, é de suma importancia realizar uma
anamnese detalhada e criteriosa nos pacientes cardiopatas, contribuindo para evitar possiveis
riscos de desenvolver a endocardite infecciosa. E deve sempre se comunicar com o médico
cardiologista responsavel pelo paciente para obter informagdes do quadro de salde deste,
quando realizar procedimentos odontolgicos com risco de desenvolver a doenca?’.

A importancia do protocolo de profilaxia antibidtica na Odontologia justifica-se pela
vantagem de gerar a prevencao de infec¢des, diminuicdo de custos médicos, impedimento de
que ocorra 0 aumento das bactérias que sao responsaveis por causar a endocardite infecciosa,
além de reduzir os nimeros de morbidade®

A endocardite infecciosa ocorre por meio de uma bacteremia transitéria quando se
realiza procedimentos invasivos, aonde se dar inicio a formacdo de plaquetas, fibrinas e
colonizacdo de bactérias nas paredes cardiacas, provocando o processo inflamatério. Essa
doenca tem prevaléncia em cardiopatas com defeitos cardiacos, os quais sdo considerados
pacientes de risco para desenvolver a doenca®

Bacteremia e endocardite infecciosa:

Varios procedimentos odontoldgicos invasivos, como a manipulacdo de tecidos e
sondagem periodontal, podem causar a introducdo e disseminagdo de bactérias presentes na
cavidade bucal para a corrente sanguinea, prevalecendo isso em pacientes com alto risco de
doencas cardiovasculares, principalmente pacientes com defeitos valvares e uso de proteses
valvares; essas bactérias podem gerar a bacteremia transitoria, ocasido em que se alojam nas

paredes cardiacas que reveste internamente o coracdo, causando a endocardite infecciosa’.



Figural- Corte do pericardio e da parede do ventriculo direito, mostrando as divisdes do pericardio
e as camadas da parede cardiaca
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Fonte: LIMA, 2013.

A cavidade oral aloja, em seu interior, variedades de espécies bacterianas e algumas
delas estdo relacionadas a bacteremia. Esses microrganismos presentes na cavidade oral,
quando se realizam procedimentos invasivos, podem se introduzir na corrente sanguinea.
Algumas doengas sistémicas tém sua causa relacionada a bacteremia de origem bucal, dentre
elas, a endocardite bacteriana, que esta classificada como uma das mais sérias, podendo levar
ao 6hito’.

A bacteremia € a passagem de bactérias para a corrente sanguinea. Uma bacteremia
torna-se assintomatica quando a propria defesa do individuo destr6i os microrganismos, antes
de esses causarem algum dano”.

A patologia da endocardite infecciosa esta diretamente associada a bacteremia, que se
origina a partir de sitios de infeccdo periodontal, manipulacdo dentaria e/ou de tecidos bucais
e ainda de deficiéncia de higiene oral como a escovacéo e uso de fio dental®.

Endocardite infecciosa € um processo infeccioso do endocardio, causado usualmente
por bactérias que se aderem as valvulas e a superficies endoteliais do coragdo. As valvulas
usualmente afetadas sdo a mitral e adrtica. Essa doenca se inicia através de uma bacteremia,
quando € realizado procedimentos invasivos, tendo grande incidéncia em cardiopatas com

defeitos cardiacos °.



Figura 2 - Representacdo esquematica do coracdo e suas valvulas cardiacas
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Fonte: ALVES, 2013.

As principais complicagbes da endocardite infecciosa Sd0 0s eventos
tromboembolicos, pois os cardiopatas, com pré-disposicdo de desenvolver trombos, podem ter
os trombos infectados, levando & obstrucdo e a insuficiéncia cardiaca congestiva, além de
liberar émbolos infecciosos. Afetando coracdo, gera complicagdes cardiacas como faléncia
cardiaca, abscesso do miocardio, arritmias, pericardite, trombos intracardiacos, tamponamento
cardiaco e infarto agudo do miocardio. Também podem gerar complicacdes extras cardiacas
como insuficiéncia hepatica e insuficiéncia renal transitoria. As complicacdes podem resultar
em desfechos clinicos variados como a recorréncia da endocardite infecciosa, necessidade de
reabordagem cirtirgica e até mesmo levar ao 6bito®.

O aparecimento dos sinais e sintomas da doenca ocorrem aproximadamente duas
semanas apos o tratamento odontoldgico, como; febre, insuficiéncia respiratoria, cansaco,
calafrios, perda do apetite, dores pelo corpo e sudorese durante a noite, podendo evoluir a

sepse grave e insuficiéncia cardiaca, quando deve ser realizado atendimento de urgéncia?.

Cardiopatas com risco de desenvolver endocardite infecciosa:

Pacientes cardiopatas com riscos de desenvolver endocardite infecciosa sdo; pacientes

com sopros cardiacos, cardiacos portadores de doenca das valvulas, cardiacos com



cardiopatias congénitas, pacientes com infeccdo prévia de uma valvula cardiaca e que
passaram por cirurgia cardiovascular?.

A adocdo do protocolo de profilaxia antibiotica é indicada para paciente com defeitos
valvares e uso de préteses valvares, evitando que venham a progredir o risco de desenvolver a
bacteremia transitdria, diminuindo as chances de desenvolver a endocardite infecciosa. Para
esses pacientes que sdo submetidos a procedimentos odontolégicos invasivos, € indicada a
profilaxia antibi6tica para impedir um processo infeccioso °.

Quando ndo é realizada a profilaxia antibiotica em pacientes com doengas
cardiovasculares, as bactérias presentes na cavidade bucal podem se alojar nas paredes
endoteliais e membrana do coragéo e se multiplicarem. A caracteristica da doenca é uma lesao
endocéardica motivada pelo defeito do masculo cardiaco, levando a agregacédo de plaquetas e
fibrina originando um trombo que, com a bacteremia, propiciara a colonizacdo de bactérias,

resultando a vegetacdo®.

Profilaxia Antibiotica

O uso da profilaxia antibidtica é indicado como método preventivo, para minimizar ou
eliminar a presenca de bactérias na cavidade bucal que apresentam a possibilidade de
introducdo e disseminacdo para a corrente sanguinea, quando é realizado procedimento
odontolégico invasivo, com finalidade de prevenir um processo infeccioso®.

Para prevenir o desenvolvimento da endocardite infecciosa em pacientes suscetiveis,
devem-se fornecer orientacdes sobre a importancia da higiene bucal diaria através da
aplicacdo das corretas técnicas de higiene oral e de motivacdo juntamente com a consulta
periddica ao cirurgido-dentista. Essas condutas sdo mais importantes para prevenir a
endocardite infecciosa que a aplicacdo terapéutica profiladtica antes do tratamento
odontoldgico especifico®.

As recomendacdes indicadas pela American Heart Association orientam que o
cirurgido dentista deva realizar a profilaxia antibiotica prévia em pacientes de risco de
desenvolver a endocardite infecciosa em todos os procedimentos odontol6gicos que envolvem
manipulacéo do tecido gengival, regi&o periapical ou perfuracéo da mucosa bucal™.

O cirurgido dentista deve conversar com o médico responsavel pelo paciente para
juntos avaliarem o risco, confrontando-o ao beneficio da administracdo antibidtica

profilatica’.



Pode-se dizer que a maioria dos procedimentos odontologicos produzem bacteremia,
porém, somente pode ser aplicada, na pratica odontolégica, a profilaxia antibidtica quando os
procedimentos tém risco de provocar a bacteremia quando o sistema imunologico ndo consiga
combater e esta presente o risco de desenvolver a endocardite infecciosa™.

Os procedimentos odontolégicos ndo invasivos ndo sdo indicados na profilaxia
antibidtica. Tais como: anestesias locais, restauragdes, medicacdo intra-canal e colocagdo de
pinos intrarradiculares, colocacdo de dique de borracha, remogédo de sutura, radiografias,
colocacéo de aparelho removivel protético ou ortoddntico, moldagens, aplicacdo de fldor e
selantes®.

Os antibioticos sdo oOtimos aliados na terapia das infecgdes, com agdo voltada para
destruir os microrganismos ou até mesmo impedir a sua proliferacdo, criando condicdes
positivas na eliminagdo das bactérias por meio de a¢des do agente etioldgico, de forma rapida
e eficaz, através do sistema imunologico. Agem sobre as bactérias patogénicas susceptiveis,
impedindo a sua reprodugdo e desenvolvimento através dos efeitos bacteriostaticos do
antibiotico. A bactericida e bacteriolitico tém acdo de induzir a morte bacteriana. Esses
antibioticos agem através da interferéncia das vias metabdlicas das bactérias, como
permeabilidade até a sintese™.

Deve ser levada em consideracdo a continuacdo da administracdo antibidtica em
pacientes com infeccdo estabelecida previamente ao procedimento, mas ndo € possivel prever
quais pacientes vao desenvolver essa infeccdo ou qual procedimento em particular serd o
responsavel*,

A prescricdo da profilaxia antibiotica implica na sua administracdo no tempo correto
do medicamento, no maximo duas horas antes do procedimento odontoldgico, porém o tempo

ideal é de 30 a 60 minutos antes dos procedimentos odontolégicos™™

Tabela 1 - Profilaxia antibiotica recomendada pela American Heart Association (2014) para
prevencdo de Endocardite Infecciosa em pacientes com alto risco de EI.

Via Administracao Medicacéo Crianga Adulto
Oral Amoxicilina 50 mg/Kg 29
Oral Clindamicina 20 mg/Kg 600 mg
Oral Cefalexina 50 mg/Kg 29
(alergia a penicilina)
Azitromicina 15 mg/Kg 500 mg
Claritromicina 15mg/Kg 500mg




Parenteral Ampicilina 50 mg/Kg 29

IV- Via intravenoso ou IM- Via Cefazolina ou Ceftriaxone 50 mg/Kg 19
intramuscular)

Parenteral alérgico a penicilina Clindamicina 20 mg/Kg 600 mg

(IV- Via intravenoso ou IM- Via Cefazolina ou Ceftriaxone 50 mg/Kg lg

intramuscular) alergia a penicilina

FONTE: NISHIMURA, 2014.

A profilaxia antibiotica se utiliza antimicrobianos, aonde sua administragdo deve ser
em dose Unica, por via oral, uma hora antes dos procedimentos e via intramuscular e
intravenosa, deve ser administrado 30 minutos antes dos procedimentos®.

O antibittico amoxicilina € bem absorvido pelo trato gastrointestinal e promove niveis
sanguineos mais elevados e prolongados, mostrando-se muito seguro, tendo efeito
bacteriostatico, que ird induzir a morte celular das bactérias. Em relacdo aos numeros de
desenvolvimento dos estreptococos resistentes, pode ndo ocorrer resisténcia ao
antimicrobiano, se acontecer, € minimo. A sua administracdo deve ser em dose Unica de 2
gramas, uma hora antes do procedimento invasivo em pacientes cardiopatas de risco. A esses
pacientes que tém necessidade de varias sessdes, o indicado € realizar um regime alternativo
antibacteriano ou esperar por intervalos de quatro semanas entre as sessdes. Quando 0s
pacientes sdo incapazes de fazer uso da medicacdo via oral, é recomendado o uso de
ampicilina 2g (criangas: 50 mg/ kg), por via intramuscular ou intravenosa, 30 minutos antes
do procedimento™.

Para pacientes alérgicos as penicilinas, que apresentam infecfes leves e moderadas,
deve-se utilizar eritromicina; quando apresenta infecgdes severas, a recomendacao é o uso de
clindamicina ou azitromicina. A eritromicina vem sendo contraindicada por ter efeitos
gastrointestinais, podendo ser de melhor indicacdo a esses pacientes alérgicos as penicilinas,
as cefalosporinas, pois tém menor efeito gastrointestinal™.

Para os pacientes alérgicos as penicilinas, é recomendado o uso da clindamicina 600
mg ou azitromicina 500 mg para adultos, via oral, numa Unica dose, uma hora antes do
procedimento; para criancas, é indicada a azitromicina ou claritromicina, na dosagem de 15
mg/kg de peso corporal. Para pacientes alérgicos as penicilinas que ndo podem realizar a
profilaxia antibiotica por via oral, deve-se utilizar a clindamicina, na dose de 600 mg

(criancas: 20 mg/kg), por via intravenosa, 30 minutos antes da intervengdo™.




Quando o paciente ja estd fazendo tratamento com o antibiotico amoxicilina, deve-se
utilizar, para a profilaxia antibiotica, um farmaco de outro grupo, como a clindamicina ou
azitromicina, em vez de simplesmente aumentar a dose do antibidtico em uso™*.

Em pacientes que estdo em tratamento de doenga periodontal e estdo utilizando o
antibidtico tetraciclina, a medicacdo deve ser suspensa por, no minimo, trés ou quatro dias
antes do procedimento odontolégico, ocasido em que sera administrada a profilaxia da
endocardite bacteriana com amoxicilina, pois as penicilinas necessitam que as bactérias
estejam em processo de divisdo celular para que possam exercer sua acao bactericida®®.

Em pacientes com doenga periodontal agressiva, a profilaxia antibidtica deve ser
realizada em dois estagios: primeiro, com administracao sisttmica de doxiciclina 100 mg por
14 dias, para eliminar as bactérias Actinobacillus actinomycetemcomitans (Aa); e, em
segundo, com a instituicdo do protocolo profilatico convencional, contra os Streptococcus
viridans™.

A profilaxia antibiotica vem gerando polémicas sobre a sua eficacia para a prevencao
da endocardite infecciosa, pois as recomendacdes da profilaxia terapéutica passaram a ser
utilizadas em bacteremias provocadas por ocorréncias da vida cotidiana num processo
cumulativo e ndo mais as bacteremias causadas por procedimentos odontolégicos invasivos.
Mas isso ndo significa que ndo possa ocorrer a bacteremia. O risco existe, mas a ocorréncia é
provavelmente minima quando ocorre. Além do mais 0s parametros que mais contribuem para
0 risco de endocardite infecciosa ainda continuam incertos, pois ndo ha dados nem provas
convincentes, ndo ha também evidéncias de que o uso terapéutico profilatico sera eficaz
contra a endocardite infecciosa. Apesar destas incertezas, como medida preventiva a
American Heart Association disponibiliza o protocolo profilatico para pacientes de risco, 0
qual vem sendo seguido para o atendimento destes pacientes cardiopatas com defeitos
cardiacos quando for realizar procedimentos odontolégicos invasivos'®

Quando o odontdlogo receber esses pacientes com defeitos cardiacos em suas
clinicas odontoldgicas, devem sempre adotar condutas de medidas preventivas, mesmo que
nao consiga entrar em contato com médico cardiologista responsavel, além de realizar uma
avaliacdo do estado de salude geral desse paciente, classificado pelos niveis de riscos que 0
mesmo possa desenvolver, realizar anamnese e exame clinico detalhado e criterioso, orientar
sobre a importancia da higiene bucal e ensina-los as técnicas corretas da escovagdo e uso do
fio dental , em caso de procedimentos invasivos utilizar o protocolo de profilaxia antibiotica.

Se caso consiga contato com o medico cardiologista responsavel pelo paciente, se houver



duvidas, sempre tirar essas davidas para impedir que ocorra intercorréncias durante e apos 0s

procedimentos odontolégicos”



METODOLOGIA

Esta pesquisa é basica e qualitativa, pois foi desenvolvida através de pesquisas
realizadas a artigos dos anos de 2011 a 2015, em revistas publicadas entre os anos 2007 a
2014 e livros utilizados da prépria biblioteca da Faculdade Fasipe, adotando como palavras-
chave: profilaxia antibidtica em cardiopatas na Odontologia, endocardite infecciosa em
cardiopatas e farmacologia na Odontologia, esclarecendo as questdes fundamentais sobre a
natureza do contetdo estudado, a saber: a importancia do uso profilatico de antibitico em
cardiopatas com risco de desenvolver a endocardite infecciosa na Odontologia. Esse tipo de
investigacdo é cada vez mais empregada e aceita na area da Saude, das Ciéncias Humanas e

Sociais, favorecendo a crescente produgdo em termos teéricos e empiricos*®



CONSIDERAGCOES FINAIS

Conclui-se que a profilaxia antibiética na Odontologia é um método indicado para
prevencdo de endocardite infecciosa, em pacientes com doengas cardiovasculares com pré-
disposicdo para desenvolver a doenca quando da realizacdo de um procedimento invasivo.
Quando nédo se faz o uso do protocolo da profilaxia antibiotica no paciente cardiopata, este
corre 0 risco de desenvolver complicagbes pos-cirurgicas que podem evoluir e chegar,
inclusive, a Obito. Por isso, é extremamente importante que o cirurgido dentista tenha
conhecimento sobre as doengas cardiovasculares e adote as precaucdes necessarias para

execucao correta da profilaxia antibiotica nesses pacientes.
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