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RESUMO

O endocérdio, tecido que reveste as estruturas internas do cora¢do, quando colonizado por
bactérias ou fungos patogénicos, pode levar a endocardite infecciosa (EI), uma condigéo grave.
Hé correlagdes entre procedimentos odontoldgicos e a El, levantando debates sobre profilaxia
antibidtica. O objetivo do estudo é avaliar a eficacia de antibidticos na profilaxia de pacientes
com cardiopatias. Foi realizada uma revisdo de literatura que avaliou a eficacia da
administragcdo pré-operatoria de antibidticos em pacientes com cardiopatias submetidos. Os
estudos considerados foram publicados entre 2018 e 2022 em portugués, inglés e espanhol, com
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descritores cientificos "Antibiotic Prophylaxis", "Surgery, Oral" and "Endocarditis, Bacterial”
e “Heart Valve Diseases”, relacionados ao tratamento odontoldgico com antibioticos. A El afeta
principalmente homens idosos e tem alta incidéncia no Brasil, se manifestando com sintomas
como febre, calafrios e pode levar a consequéncias graves. Os principais fatores de risco
incluem idade avancada, proteses cardiacas, corticoesteroides e cardiopatias, com
Staphylococcus como o0 agente bacteriano mais comum. Pacientes com alto risco de
desenvolver El ap6s procedimentos cirargicos incluem aqueles com comorbidades, histérico
de cardiopatias, doencas cardiacas complexas e derivacdes pulmonares reconstruidas precisam
realizar antibioticoprofilaxia. Pacientes com risco minimo ndo necessitam. A
antibioticoprofilaxia em procedimentos odontoldgicos € vidvel e prudente em pacientes com
cardiopatias, prevenindo a endocardite bacteriana e oferecendo seguranca. Desse modo, este
trabalho busca elucidar o papel dos antibi6ticos no contexto da profilaxia como prevencéao a
endocardite bacteriana.

Palavras-chave: antibioticoprofilaxia, cirurgia bucal, Endocardite bacteriana, Endocardite
infecciosa, doencas das valvas cardiacas.

ABSTRACT

The endocardium, the tissue that lines the internal structures of the heart, when colonized by
pathogenic bacteria or fungi, can lead to infective endocarditis (IE), a serious condition. There
are correlations between dental procedures and IE, raising debates about antibiotic prophylaxis.
The objective of the study is to evaluate the effectiveness of antibiotics in the prophylaxis of
patients with heart disease. A literature review was carried out to evaluate the effectiveness of
preoperative administration of antibiotics in patients with heart disease. The studies considered
were published between 2018 and 2022 in Portuguese, English and Spanish, with scientific
descriptors "Antibiotic Prophylaxis", "Surgery, Oral" and "Endocarditis, Bacterial” and “Heart
Valve Diseases”, related to dental treatment with antibiotics. IE mainly affects elderly men and
has a high incidence in Brazil, manifesting with symptoms such as fever, chills and can lead to
serious consequences. The main risk factors include advanced age, cardiac prostheses,
corticosteroids and heart disease, with Staphylococcus as the most common bacterial agent.
common. Patients at high risk of developing IE after surgical procedures include those with
comorbidities, history of heart disease, complex heart disease, and reconstructed pulmonary
shunts need to undergo antibiotic prophylaxis. Patients at minimal risk do not. Antibiotic
prophylaxis in dental procedures is feasible and prudent in patients with heart disease,
preventing bacterial endocarditis and offering safety. Therefore, this work seeks to elucidate
the role of antibiotics in the context of prophylaxis to prevent bacterial endocarditis.

Keywords: antibiotic prophylaxis, oral surgery, bacterial Endocarditis, infectious Endocarditis,
heart valve diseases.

1 INTRODUCAO

O endocardio é um tecido que reveste as estruturas internas do coragdo, como camaras
cardiacas, valvulas e vasos sanguineos, que quando colonizado por bactérias ou fungos
patogénicos pode levar a endocardite infecciosa (EI)t. A EI tem uma incidéncia de 5 a 15 casos

por 100.000 habitantes em paises desenvolvidos, afetando principalmente individuos do sexo
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masculino e idosos2. No Brasil, a taxa de incidéncia é de 25 a 50 novos casos por milhdo de
habitantes, com uma mortalidade de 22,3% e maior incidéncia em pessoas de 33 a 59 anos?.

A EI se manifesta com sintomas como febre, calafrios, sudorese noturna e sopros
cardiacos, podendo levar a complicagdes como insuficiéncia cardiaca e sepse*°. Dentre os
fatores de risco € possivel citar idade avancgada, proteses cardiacas, uso de corticoesteroides e
valvulopatias, sendo os microrganismos Staphylococcus ssp 0s agentes etioldgicos bacterianos
mais frequentes®.

Ha indicios de correlacdes entre El e bacteremia apds implantes de dispositivos médicos
e procedimentos cirdrgicos invasivos’. Estudos confirmam a associagdo entre endocardite e
procedimentos cirdrgicos invasivos, especialmente em pacientes com valvulopatias, levando a
discussdo sobre a profilaxia antibiotica®. A American Heart Association (AHA) e a European
Society of Cardiology (ESC) desenvolveram protocolos de profilaxia antibidtica, sendo a
amoxicilina o agente padréo ouro2.

Entretanto, estudiosos da National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
emitiram novos protocolos questionando a necessidade de profilaxia antibidtica antes de
procedimentos cirargicos odontoldgicos, destacando o papel do julgamento clinico e da
educacio do paciente®. O debate persiste contemporaneamente, levantando a necessidade de
uma abordagem individualizada na profilaxia de procedimentos cirdrgicos invasivos,
considerando o estado de saude do paciente e o risco de endocardite infecciosa.

O objetivo deste trabalho é revisar a literatura para avaliar a eficcia da amoxicilina na
profilaxia de exodontia em pacientes com valvulopatias e atualizar as praticas do cirurgido

dentista para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e prevenir a endocardite infecciosa.

2 REVISAO DE LITERATURA

O endocardio (EC) é a camada mais interna do coracdo, sendo responsavel por revestir
internamente as camaras cardiacas, valvulas e vasos sanguineos cardiacos. Quando a superficie
desta camada € colonizada por bactérias ou fungos patogénicos, procede-se um evento
infecciosos e inflamatorio que pode induzir danos graves e irreversiveis o tecido cardiaco,
condicdo estd denominada, endocardite infecciosa (EI)*.

Em geral, a incidéncia de EI vem aumentando consideravelmente. No inicio dos anos
2000 eram estimados aproximadamente 5 a 7 casos por 100.000 habitantes. Atualmente estima-
se uma incidéncia de 15 casos para cada 100.000 habitantes nos paises desenvolvidos, com
maior prevaléncia em individuos do sexo masculino, na proporcao de 2 homens:1 mulher, e em

idosos, com aumento de incidéncia conforme a progressdo da idade e média de 67 anos,
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majoritariamente afetando grupos demograficos socioeconomicamente desfavorecidos®’. No
Brasil, a estimativa é de 25 a 50 novos casos a cada milhdo de habitantes por ano, sendo que,
conforme estudos retrospectivos transversais realizados no pais, a doenca apresenta mortalidade
de 22,3% e afeta principalmente brasileiros na meia idade, de 33 a 59 anos?.

A EI se manifesta clinicamente de diversas formas, de forma aguda, subaguda ou
crénica, por meio de sinais e sintomas inespecificos. Na maioria dos casos o paciente podera
apresentar febre alta, calafrios, perda ponderal, sudorese noturna e sopros cardiacos, com cerca
de 25% dos pacientes apresentando complicacbes sisttmicas como embolizacdo séptica,
insuficiéncia cardiaca e sepse, fatores geralmente associados a prognostico reservado. Essa
sintomatologia cursa com diminui¢do considerativa da qualidade de vida do paciente, podendo
em alguns casos, ser fatal*®,

Os principais fatores de risco relacionados ao El sdo pacientes em idade avancada,
dialiticos, imunossuprimidos, com implantes de préteses cardiacas, em uso de esteroides e
drogas injetaveis, e condi¢des cardiacas, adquiridas ou congénitas, como valvulopatias,
acometendo com maior frequéncia a valvula mitral®. Além disso, é importante enfatizar que os
microrganismos Gram-positivos como o Staphylococcus ssp sdo 0s agentes etioldgicos
responsaveis pela maioria dos casos de El, seguidos de Streptococcus ssp e Pseudomonas
aeruginosa. Organismos Gram-negativos estdo menos relacionados a esse tipo de patologia por
se incorporarem menos e com maior dificuldade nas valvulas cérdicas. A El também pode
ocorrer por infec¢do fungica, acometendo em maior intensidade individuos que utilizam drogas
injetaveis e imunossuprimidos, sendo os agentes mais prevalentes a Candida e Aspergillus spp®.

Concomitantemente, ha indicios literarios os quais apontam forte correlacdo entre El e
o implante de dispositivos intracorpdreos como marca-passos, proteses valvares, cardioversores
implantaveis e procedimentos dentarios invasivos (PDI), sendo este Gltimo causado sobretudo
pela bacteremia induzida durante esse tipo de procedimento’.

William Osler, em 1885, foi um dos primeiros a sugerir uma possivel relacdo entre
bacteremia e endocardite, destacando a importancia da prevencdo da doenca por meio de
protocolos de antibioticoterapia. Estudos recentes parecem confirmar esta associacéo e relatam
que cerca de 40% dos casos de endocardite causada por estreptococos orais estdo associados a
procedimentos odontologicos invasivos, como a exodontia, principalmente em individuos com
valvulopatias, os quais sdo considerados individuos com alto risco de desenvolvimento de
endocardite®.

Nesse interim, importantes 6rgaos cientificos da area da cardiologia como a AHA ¢ a

European Society of Cardiology, desenvolveram protocolos de profilaxia antibidtica com o
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intuito de amenizar os casos de EI em individuos de alto risco. A AHA foi responsavel por
desenvolver o primeiro protocolo para prevencdo da endocardite antes e apos os procedimentos
odontoldgicos em 1955. Em 2006, a British Society for Antimicrobial Chemotherapy (BSAC)
realizou uma atualizacao dos guidelines seguido por outra atualizacdo da AHA em 20072,

Por outro lado, em 2008, o National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
publicaram trabalhos nos quais afirmavam que procedimentos dentarios, independentemente
do risco, nao requerem profilaxia antibiotica. Entretanto, em 2016, houve uma revisao dessas
diretrizes pelo préprio instituto, destacando a importancia do julgamento clinico e da educacgéo
do paciente sobre a doencga®.

Nesse contexto, o antibidtico amoxicilina (AM) é dado como padrdo ouro para a
profilaxia da EI. A AM é um antimicrobiano bactericida da classe das penicilinas, sendo mais
especificamente classificado como uma aminopenicilina semi-sintética. Em adi¢do, o
mecanismo de acdo da AM baseia-se em inibir a sintese da parede celular bacteriana se ligando
a uma ou mais das proteinas de ligacdo a penicilina, que agem inibindo a parte final da
transpeptidacdo da sintese de peptidoglicano nas paredes celulares bacterianas, inibindo assim
a biossintese da parede celular dos microorganismos™°.

Em uma revisdo sistematica e meta-analise recente realizada por Lupi SA et al., (2021)
que analisou 338 estudos multicéntricos, coortes e ensaios clinicos randomizados, com 0
objetivo de avaliar o beneficio da profilaxia antibidtica na prevencdo de infeccGes pds-
operatorias do sitio cirdrgico apds a extracdo de um terceiro molar, apontaram beneficios
considerdveis da antibioticoterapia com a amoxicilina na dosagem de 1g antes de
procedimentos invasivos exodentarios'!. Menon RK., (2019) obteve o mesmo resultado com
um estudo parecido em que analisava a associacdo amoxicilina com o acido clavulanico, um
inibidor da betalactamase, destacando a cautela durante abordagem profilatica, visto que
ensaios clinicos atuais demonstram o aumento da resisténcia microbiana ao uso destes
antibidticos®.

Destarte, outro estudo sistematizado realizado por Rodrigues MA et al., (2021),
demonstrou resultados de que a associacdo da amoxicilina com o &cido clavulanico néo
apresentam vantagens na prevencao de infecgdes pré-operatorias e além de estarem associados
a cenarios de maior desconforto gastrointestinal, dispensando assim, a terapéutica combinada
com o inibidor da betalactamase®2.

Por outro lado, em um estudo multicéntrico dirigido por Rutherford SJ et., (2022) em
associagdo com diversos especialistas odontologicos e medicos especialistas em endocardite

bacteriana, foi concluido que ndo existem dados primarios suficientes para determinar a eficacia

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p.28479-28493, nov./dec., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

28484

da profilaxia antibidtica antes de procedimentos dentarios invasivos, principalmente em
pacientes considerados de alto risco para endocardite, como individuos com valvulopatias por

exemplo, tornando a questdo ainda mais conflitante entre os profissionais da satide.

3 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura que busca avaliar a eficicia da
administracdo pré-operatéria de amoxicilina em pacientes com valvulopatias submetidos a
procedimentos de exodontia, juntamente com uma revisdo atualizada da literatura sobre
estratégias profilaticas e diretrizes para cirurgifes dentistas. O objetivo é contribuir para
aprimorar a qualidade de vida dos pacientes e reduzir o risco de endocardite infecciosa.

A populagdo/unidade de andlise a ser estudada sera a de pacientes com risco aumentado
para desenvolvimento de endocardite infecciosa que passaram por procedimentos de exodontia
e realizaram tratamento profilatico com amoxicilina em comparagao com individuos que nao
realizaram a profilaxia antibidtica.

Foram incluidos nessa revisdo trabalhos publicados no periodo de 2018-2023, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordem temas relacionados ao tratamento
odontologico onde fora realizada a antibioticoprofilaxia com amoxicilina e em que haja um
desfecho descrito para os individuos. Relatorios ndo publicados, duplicatas e monografias serao
excluidos desta revisao.

A amostra a ser analisada sera proveniente dos bancos de dados online MEDLINE,
LILACS, SCIELO, SCIENCE DIRECT ¢ COCHRANE através da utilizacao dos descritores
cientificos "Antibiotic Prophylaxis", "Surgery, Oral" and "Endocarditis, Bacterial” e “Heart
Valve Diseases” associado ao operador booleano “AND”, resultando na seguinte estratégia de
busca: ("Tooth Extraction OR Exodontia OR extraction AND Bacterial Endocarditis AND
Heart Valve Diseases").

Além disso, também serdo utilizados os termos Medical Subject Headings Terms
(MeSH Terms): “Tooth Extraction”, “Bacterial Endocarditis” e “Heart Valve Diseases”, que
serdo utilizados na estratégia de busca da seguinte maneira: “(("Tooth Extraction"[Majr]) AND

"Endocarditis, Bacterial"[Majr]) AND "Heart Valve Diseases"[Mesh]”.

4 RESULTADOS
Este estudo foi organizado seguindo as diretrizes Standards for reporting qualitative
research (SRQR), um guideline de referéncia para orientar o desenvolvimento de revisdes

integrativas e estudos qualitativos®®.
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Um fluxograma foi construido com base na identificacdo de estudos a partir de bases de
dados e registros dos quais foram retirados os trabalhos para a elaboragéo da reviséo integrativa.
Ao total foram identificados 232 estudos que atendiam aos critérios da estratégia de busca
utilizada, sendo retirados 55 estudos do MEDLINE, 1 do LILACS e 176 da COCHRANE. A
partir desse total, foram aplicados os critérios de elegibilidade para a revisao que resultaram na
exclusdo de 10 artigos duplicados, 15 que ndo estavam no periodo de 2018 a 2022, 2 de outros
idiomas que ndo fossem portugués (PT), inglés (EN) e espanhol (ES), além de 12 que se
enquadravam nas categorias de relato de caso, monografias, livros, e documentos, que conforme
0s critérios metodoldgicos estipulados, ndo entram na revisdo, resultando em um total de 193
estudos, que foram avaliadas por titulos e resumo, sendo excluidas 110 referéncias por se
tratarem de contetdos que ndo abordavam sobre profilaxia de endocardite infecciosa antes de
procedimentos dentarios. Das 83 resultantes e incluidas para avaliacdo de texto completo, foram
excluidas 47 por ndo ser possivel ter acesso ao texto integral. Ao final, foram incluidos na
revisdo 36 artigos completos publicados em revistas indexadas no Brasil e no exterior, que
atendiam a todos os critérios propostos. Os processos de selecdo dos trabalhos estdo descritos

conforme a Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma adaptado para identificag@o e escolha dos estudos para a revisdo.
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Fonte: Elaboragao propria, 2023.

Nesse interim, a partir da triagem e analise dos estudos foi possivel definir dados
importantes para definir em que procedimentos e populacdo a profilaxia deve ser realizada,
como deve ser realizada, bem como qual a droga terapéutica mais eficiente no manejo
profilatico.

Na Tabela 1 é possivel observar diferentes populac¢@es de individuos caracterizadas por
condicGes prévias, além disso, é possivel correlacionar qualitativamente a condic¢éo do paciente
com o risco de desenvolvimento de endocardite infecciosa durante ou apos o procedimento
odontoldgico. E possivel relacionar com a recomendacéo de profilaxia odontoldgica.

Foi possivel observar que individuos que possuam comorbidades ou cirurgias prévias

como implante de préteses de valvulas cardiacas, historico positivo para endocardite infecciosa
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prévia, doencas cardiacas cianética complexa congénita e derivagdes pulmonares sistémicas
reconstruidas cirurgicamente apresentam alto risco de desenvolvimento de El apds os
procedimentos dentarios se ndo realizarem profilaxia antibiotica adequada, portanto, para esse
grupo em especifico, a antibioticoterapia profilatica esta indicada em todos o0s casos.

Por outro lado, pacientes portadores de malformacbes cardiacas congeénitas
inespecificas, disfun¢bes de valvula cardiaca adquirida, cardiomiopatia hipertréfica e prolapso
da valvula mitral com regurgitacdo mitral tem risco intermediario de desenvolvimento de El
pos procedimentos odontologicos e devem ser abordados com antibioticoterapia profilatica.

Ja individuos que possuem algum tipo de comunicacdo interatrial secundum isolada,
portadores de comunicacéo interventricular, prolapso da valva mitral sem regurgitacéo valvar,
sopros cardiacos funcionais, doenca de Kawasaki sem disfuncédo valvar, febre reumética prévia
sem disfuncéo valvar ou que ja realizaram reparo cirurgico de comunicacao interatrial, cirurgia
de revascularizagdo miocardica prévia com enxerto e/ou implante de marca-passos cardiacos
apresentam baixo risco de desenvolver El e por esse motivo, ndo precisam realizar profilaxia

prévia.

Tabela 1: Analise do risco de endocardite infecciosa e o nivel de recomendacdo conforme a populacgao.

Proteses de valvulas cardiacas RECOMENDADA
Historico de endocardite infecciosa prévia RECOMENDADA
Doenca cardiaca ciandtica complexa congénita RECOMENDADA
Derivacfes pulmonares sistémicas reconstruidas cirurgicamente RECOMENDADA
Malformaces cardiacas congénitas RECOMENDADA
Disfuncdo valvar adquirida RECOMENDADA
Cardiomiopatia hipertréfica RECOMENDADA
Prolapso da valvula mitral com regurgitacdo mitral RECOMENDADA
Comunicacdo interatrial secundum isolada NAO RECOMENDADA
Reparo cirtrgico da comunicacdo interatrial NAO RECOMENDADA
Comunicacdo interventricular NAO RECOMENDADA
Cirurgia de revascularizacdo miocérdica prévia com enxerto NAO RECOMENDADA
Prolapso da valva mitral sem regurgitacdo valvar NAO RECOMENDADA
Sopros cardiacos funcionais NAO RECOMENDADA
Doenca de Kawasaki sem disfuncdo valvar NAO RECOMENDADA
Febre reumatica prévia sem disfuncdo valvar NAO RECOMENDADA
Marca-passos cardiacos NAO RECOMENDADA

Representa baixo risco de desenvolver endocardite infecciosa.
Representa risco intermediério de desenvolver endocardite infecciosa.
Representa alto risco de desenvolver endocardite infecciosa.

Fonte: Elaboracdo prépria, 2023.

Por outro lado, na Tabela 2, visualiza-se a recomendagdo profilatica com

antibioticoterapia mediante o procedimento odontoldgico realizado. E importante relatar que
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embora alguns procedimentos tenham indicacdo ou ndo, existe a necessidade de analisar o
quadro do paciente como um todo, levando em conta o estado do sistema imunolédgico do
individuo, grau de invasividade do procedimento a se realizar, uso do biomaterial e se hé relato
prévio de pericoronarite.

Procedimentos de carater invasivo como implantes dentarios, reimplantes de dentes
avulsionados, inser¢des subgengivais de fibras ou tiras antibidticas, injecdes intraligamentares
de anestésicos locais, cirurgias de reconstrugdo tecidual estética, cirurgias de acesso para
instrumentagdo, microcirurgias perirradiculares, limpeza profilatica de dentes ou implantes
quando ha expectativa de sangramento necessitam de profilaxia antibacteriana pois apresentam
alto potencial de indugdo de bacteremia e, dessa forma, aumenta exponencialmente as chances
de desenvolvimento de endocardite infecciosa.

Outrossim, exodontias por vias nao alveolares, remoc¢ao de dentes inclusos e/ou
impactados, procedimentos odontologicos restauradores, injecdes de anestésicos locais ndo
intraligamentares, tratamentos endodonticos limitados aos canais, inser¢cdo de implantes com
descolamento tecidual minimo, moldagens, realizagdo de radiografias intraorais, ajustes de
aparelhos ortodonticos e selantes dentarios tem recomendagdo profilatica ndo recomenda por

induzirem pouco ou nada de bacteremia apos a intervengao.

Tabela 2: Recomendacao profilatica para prevengéo de endocardite infecciosa em diferentes procedimentos
odontolégicos.

4 RECOMENDACAO
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS PROFILATICA
Exodontias por via ndo alveolar* NAO RECOMENDADA
Implantes dentarios*** RECOMENDADA
Reimplantes de dentes avulsionados*** RECOMENDADA
Remocéo de dentes inclusos e/ou impactados™ NAO RECOMENDADA
Insercdo subgengival de fibras ou tiras antibioticas RECOMENDADA
InjecOes intraligamentares de anestésicos locais RECOMENDADA
Cirurgias de reconstrucao tecidual estética** RECOMENDADA
Cirurgias de acesso para instrumentacdo** RECOMENDADA
Microcirurgias perirradiculares** RECOMENDADA
Limpeza profilatica de dentes ou implantes quando hé expectativa de sangramento RECOMENDADA

Odontologia restauradora NAO RECOMENDADA

InjecOes de anestésicos locais ndo intraligamentares

NAO RECOMENDADA

Tratamento endodontico limitado aos canais

NAO RECOMENDADA

Insercdo de implantes com descolamento tecidual minimo

NAO RECOMENDADA

Moldagens

NAO RECOMENDADA

Realizacdo de radiografias intraorais

NAO RECOMENDADA

Ajuste de aparelhos ortoddnticos

NAO RECOMENDADA

Selantes dentarios

NAO RECOMENDADA

*Pode ser indicada quando ha relato de histéria prévia de pericoronarite.
**A profilaxia antibiotica sistémica nao é recomendada para pacientes imunocompetentes e ndo suscetiveis a

infeccdes.

***E necessario levar em consideragdo o comprometimento do sistema imunoldgico, o grau de invasividade e o

uso de biomateriais.
Fonte: Elaboragéo propria, 2023.
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Outrossim, na Tabela 3, ¢ ilustrado o manejo medicamentoso profilatico que deve ser
realizado conforme a particularidade do paciente antes do procedimento odontolégico, sendo,
como ja citado anteriormente, a amoxicilina ¢ considerada o padrdo outro para a profilaxia de
endocardite infecciosa, entretanto, por ser administrada no Brasi somente por via oral, ¢
necessario se atentar a questdo da aderéncia do paciente a terapia oral ou quanto a alergia a

penicilinas.

Tabela 3: Manejo medicamentoso profilatico pré-procedimento odontolégico conforme particularidade do

paciente.
X DOSAGEM DOSAGEM ~ VIA DE
MEDICACAO ADULTA PEDIATRICA INTERVALO DE APLICACAO ADMINSTRACAO
Amoxicilina 19 50 mg/Kg 1 hora antes do procedimento VO
Ampicilina 24 50 mg/Kg 30 minutos antes do procedimento IM OU EV
Clindamicina 600 mg 20 mg/Kg 1 hora antes do procedimento VO
Cefalexina 24 50 mg/Kg 1 hora antes do procedimento VO
Cefadroxil 24 50 mg/Kg 1 hora antes do procedimento VO
Azitromicina 500 mg 15 mg/Kg 1 hora antes do procedimento VO
Claritromicina 500 mg 15 mg/Kg 1 hora antes do procedimento VO
Cefazolina 600 mg 20 mg/Kg 30 minutos antes do procedimento EV

Observagdes sobre as siglas: g — Gramas / mg — Miligramas / Kg — Quilograma / VO — Via Oral / IM —
Intramuscular / EV — Endovenoso
Fonte: Traduzido e adaptado de American Heart Association, 2020.

5 DISCUSSAO

A endocardite infecciosa (EI) refere-se a uma infeccéo do endotélio cardiaco. Apresenta
uma taxa anual de incidéncia de 3 a 10 casos a cada 100.000 habitantes, e sua taxa de
mortalidade pode atingir até 30% dentro de um periodo de 30 dias®®.

A profilaxia antibidtica deve ser considerada para todos os procedimentos com um alto
potencial de causar bacteremia significativa, o que pode levar ao desenvolvimento de
endocardite infecciosa. 1sso inclui a manipulacdo de tecido gengival, regido periodontal dos
dentes ou perfuracdo da mucosa oral. Exemplos desses procedimentos abrangem extracGes
dentérias, tratamento periodontal, incluindo sondagem periodontal, tratamento endod6ntico,
anestesia intraligamentar, reimplante de dentes avulsionados, colocacdo de bandas ortoddnticas
(excluindo brackets), além da profilaxia em dentes ou implantes onde seja esperado
sangramento?’.

Wilson et al. defendem que procedimentos como injecdo de anestésico através de
tecidos ndo infectado, radiografias dentéarias e instalacdo de préteses dentérias ndo necessitam
de profilaxia antibidtica. Por outro lado, Oliveira et al. especificaram que nos pacientes com
alto risco ao desenvolvimento de endocardite bacteriana € indicada a profilaxia antibiotica nos

procedimentos tais como, anestesia local intraligamentar, ortodontia inicial e profilaxia com
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possivel sangramento’®. A Associacdo Americana do Coracdo (AHA) tem revisado
regularmente suas diretrizes de profilaxia desde 1955. Ao longo desse periodo, essas
orientacdes passaram por mais de dez atualizagdes, oferecendo recomendacbes sobre a
prevencdo da endocardite infecciosa. Isso inclui orientacGes relacionadas a condicdes cardiacas,
procedimentos odontolégicos de risco e os regimes antimicrobianos profilaticos recomendados
na pratica odontoldgica.

A AHA em sua mais recente atualizacdo das diretrizes sobre profilaxia antibiotica
restringiu seu uso apenas para pacientes com condicdes cardiacas de alto risco para endocardite
infecciosa. De acordo com as orientagdes da Sociedade Brasileira de Cardiologia e da
Sociedade Interamericana de Cardiologia, os casos em que a profilaxia antibiotica é apropriada
incluem: Pacientes com protese cardiaca valvar; Pacientes com valvopatia corrigida com
material protese valvular; Pacientes com historico de endocardite infecciosa; Pacientes com
cardiopatia congénita cianoGtica ndo corrigida; Pacientes com valvopatia apos transplante
cardiaco; Pacientes com valvopatias de gravidade leve, moderada ou grave; Receptores de
transplante cardiaco que desenvolveram valvopatia; Pacientes com cardiopatia congénita
corrigida com material terapéutico (nos primeiros 6 meses) ou com defeito residual ou
adjacente. No caso de prolapso de valvula mitral, a profilaxia antibi6tica é recomendada apenas
quando a insuficiéncia valvar for de grau moderado ou importante, ou em casos de prolapso
valvar mitral com degeneracdo mixomatosa. Outras condi¢des cardiacas que ndo estejam
listadas acima podem receber profilaxia antibidtica, desde que seja prescrita pelo médico clinico
ou cardiologista responsavel pelo paciente!’.

As penicilinas sdo frequentemente selecionadas como o tratamento primordial devido a
sua eficécia abrangente no corpo e & sua comprovada seguranca na pratica clinica!®. Em maio
de 2021, a AHA promoveu uma atualizacdo das diretrizes que estavam em vigor desde 2007,
com o objetivo de orientar a profilaxia antibidtica contra a endocardite infecciosa
estreptocdcica. Essa revisao recente resultou na exclusao da clindamicina como uma alternativa
para a profilaxia da endocardite, devido ao aumento da incidéncia de efeitos adversos,
particularmente a infeccdo pela Clostridium difficile, que se caracteriza por inflamacéo do c6lon
e formacéo de pseudomembranas. Em situacbes em que os pacientes apresentam alergias ou
intolerancia a esse grupo de medicamentos, alternativas podem ser consideradas.

As penicilinas s@o os antibidticos de escolha para a profilaxia da infecgdo de origem
bucal, devido a sua seguranca em relacdo ao risco de anafilaxia. Recomenda-se uma dose Unica
de 2 gramas de amoxicilina via oral, administrada uma hora antes do procedimento invasivo.

Para pacientes alérgicos as penicilinas, a op¢do recomendada é o uso de Azitromicina ou
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Claritromicina (500mg para adultos ou 15mg/kg para criancas), também administrados em dose

tnica uma hora antes do procedimento®®.

6 CONCLUSAO

Conclui-se que a antibioticoprofilaxia com amoxicilina pré-procedimentos para
prevencao de endocardite bacteriana em pacientes com valvulopatias é viavel e prudente de ser
utilizada atualmente, por apresentar grande potencial profilatico para os pacientes, evitando
cenarios de infeccBes por Staphylococcus ssp e oferecendo seguranga a paciente cardiopatas
que precisam passar por procedimentos odontologicos invasivos ou ndo. Por fim, o estudo
condiz com os achados literarios sobre o assunto abordado e incentiva o desenvolvimento de
mais estudos que abordem a temética da antibioticoprofilaxia na Odontologia para, dessa forma,
conseguir resolver o principal problema da profilaxia com antibioticos atualmente, que é a

resisténcia microbiana e selecdo de patogénos resistentes.
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