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Resumo

O presente trabalho enfoca o tratamento periodontal
de pacientes em situagéo de risco para endocardite infec-
ciosa. Os autores discutem a relagao existente entre a pa-
tologia e a Periodontia, além dos principais conceitos que
devem ser considerados para proporcionar o maior grau
possivel de protegdo ao paciente em situagdo de risco
durante o tratamento.

Palavras-chave: endocardite infecciosa; doenga
periodontal; profilaxia antibiotica.

Abstract

The present study shows the relation that exists be-
tween infective endocarditis and periodontics. The authors
discuss about periodontal disease in patients at risk for the
pathology, and also about the main concepts that should
be considered to give to the patient the highest degree of
protection in this situation, during the treatment.

Keywords: antibiotic prophylaxis,; periodontal dise-
ase, infective endocarditis; periodontidis.
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Introducao

endocardite infecciosa é o acometimento infeccioso do

endotélio cardiaco, tendo como lesdao fundamental a for-

macdo de uma vegetacdo causada, na maioria das ve-
zes, por bactérias ou fungos. Geralmente, a infeccdo se dd so-
bre o endocdrdio valvar, mas pode atingir outras estruturas,
como o endocdrdio das comunicacoes interventriculares, gran-
des vasos e proteses valvares.

Os microorganismos circulantes na corrente sanguinea
(bacteremia) sdo essenciais para o desenvolvimento da endo-
cardite infecciosa, que é caracterizada pela adesdo destes ao
endocdrdio. Um dos principais focos de bacteremia é a cavida-
de oral, apontada por estudos que relacionam a presenca de
microorganismos da flora oral aos tecidos cardiacos.

Dessa relagdo, surge a preocupacdo com os procedimen-
tos odontolégicos capazes de causar bacteremia transitéria em
pacientes considerados de risco para a patologia, havendo des-
taque para a Periodontia, o que pode ser explicado pela alta
quantidade de microorganismos presentes na cavidade oral
desses pacientes associada ao sangramento que normalmente
ocorre durante o tratamento.

O profissional deve procurar lidar da melhor maneira pos-
sivel com esses casos, buscando sempre a prevencao (que ge-
ralmente é conquistada com a profilaxia antibiética) e sobretu-
do o bem-estar do paciente.

Revisdo da Literatura

As dreas acometidas sdo, geralmente, dreas lesadas ou vdl-
vulas anormais. Nesses locais ha depdsitos de plaquetas e fa-
tores de coagulacdo, formando um pequeno trombo, que é um
local favorédvel a adesdo de microorganismos. Pode ser causa-
da por agentes como fungos, bactérias, virus ou por outros agen-
tes infecciosos, sendo de origem respiratéria, urolégica, gas-
trointestinal e também odontolégicos (1, 8, 10, 19, 20).

Pode ser classificada em aguda e subaguda, de acordo com
o tempo de evolug¢do da moléstia e com o seu quadro clinico.
Assim, entende-se que a doenca aguda é caracterizada pela in-
tensa toxicidade e rdpida progressao, podendo evoluir em dias
para a morte. Costuma provocar infec¢des a distancia, poden-
do atingir 6rgdos como cérebro, rins, pulmoes, figado, olhos e
exigindo diagnéstico imediato. Tem como agentes etiolégicos
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espécies que nao se aderem fa-
cilmente as valvas cardiacas,
sendo o mais comum Estafiloco-
cos aureus. Ja a subaguda tem a
evolugcdo mais lenta, persistin-
do por até meses e, na maioria
dos casos, é causada por germes
pouco virulentos, com grande
capacidade de adesdo as valvas
cardiacas e que habitualmente
fazem parte da microbiota nor-
mal do ser humano, como Es-
treptococos viridans, enteroco-
cos, ou bacilos gram-negativos
(1, 4, 15, 17, 19, 22).

Os microorganismos encon-
trados na cavidade oral tém sido
vistos como agentes causadores
da endocardite infecciosa. Por
isso, uma das causas de bactere-
mia passageira, que pode resul-
tar na infeccdo, é a manipulacao
dentdria. O risco depende de
duas varidveis: a extensao do
traumatismo dos tecidos moles,
produzida pelo tratamento den-
tdrio, e o grau de doenca infla-
matoria local. A relacdao desses
fatores foi apontada em estudos
que mostram o alto grau de bac-
teremia associada as extracoes
dentdrias e a manipulacdo endo-
doéntica que ultrapassa o forame
apical (quando comparada a
manipula¢do endoddéntica limi-
tada ao dpice radicular). Outro
estudo demonstra ainda que a
bacteremia era até seis vezes
maior, quando o paciente apre-
sentava doenca periodontal gra-
ve, e que esta taxa diminuia apds
medidas como raspagem e alisa-
mento radicular (4, 7).

Embora haja tal relagao, exis-
tem autores que defendem que
o tratamento odontolégico é res-
ponsdvel por apenas uma pe-
quena porcentagem de casos de
endocardite infecciosa. Estes
calcularam o tempo mensal cu-
mulativo de exposicdo a bacte-
remia, atribuido aos procedi-

mentos orais do préprio pacien-
te e utilizaram um grande nime-
ro de casos relatados para de-
monstrar que esta infec¢ao pode
ocorrer com simples manipula-
coes dentdrias (por exemplo: ras-
pagem periodontal e profilaxia),
lesbdes traumdticas em pacientes
edéntulos, provocadas pelo uso
de préteses, e até mesmo proce-
dimentos didrios, como mastiga-
¢do, higiene oral (escovagdo e uso
de fio dental). De acordo com
estes, a infec¢do pode ser o re-
sultado de uma simples falha do
sistema imunoldégico do indivi-
duo, em resposta aos vdrios epi-
s6dios de bacteremia que ocor-
rem durante toda a vida do indi-
viduo. Além disso, pode estar as-
sociada também a condicoes de-
bilitantes do sistema imunolégi-
co, como a Sindrome da Imuno-
deficiéncia Adquirida (SIDA),
periodos longos de internacao e
o uso prolongado de terapia an-
tibidtica (7, 23).

A Periodontia é uma das dre-
as da Odontologia onde existe
uma grande preocupag¢do com a
bacteremia transitéria. O concei-
to de doenca periodontal é usa-
do para descrever um grupo de
condi¢des que causam infeccao
e destruicao das estruturas rela-
cionadas ao dente (gengiva, liga-
mento periodontal, cemento e
osso alveolar). A doencga perio-
dontal é causada por bactérias
encontradas na placa dental,
sendo Actinobacillus acti-
nomycetemcomitans, Porphyro-
monas gingivalis e Tanerela for-
sythia, os gram-negativos mais
comumente associados.

Os estudos mostram que a
periodontite pode se relacionar
com as doencas sistémicas atra-
vés de diferentes modos. O bi-
ofilme subgengival atua como
reservatorio de bactérias gram-
negativas que estimulam a pro-

ducdo de mediadores inflama-
torios, além de possuirem pron-
to acesso aos tecidos periodon-
tais e a circulacao. Sistemica-
mente, essas bactérias induzem
respostas vasculares incluindo
presenca de células de infiltra-
do inflamatério e degeneracao
vascular. Com relacdo aos me-
diadores inflamatdrios, hd pro-
ducao de citocinas como TNF-
o, IL-1B, interferon gama e pros-
taglandina 2. Estes mediadores
podem cair na circulagdo e in-
duzir alguns efeitos sistémicos,
como favorecer a coagulacdo, a
trombose e o retardo no proces-
so de fibrinogénese (acdes da
IL-1B); agregacdo e adesdo de
lipidios e depésito de coleste-
rol (acdoes de TNF-o) (19).

Dentre as principais associa-
¢codes que podem existir com a
periodontite, as doencgas cardia-
cas sdo as mais preocupantes por
trazerem como consequéncia a
endocardite infecciosa que pode
ser fatal se ndo diagnosticada e
tratada a tempo (7).

A sondagem periodontal foi
investigada através da avaliacao
da quantidade de bactérias exis-
tentes no sangue dos pacientes
antes e imediatamente apés o
procedimento, independente de
haver sangramento ou ndo e sem
antibioticoterapia. Com andlises
das amostras, pdde-se observar
que alguns pacientes apresenta-
ram bacteremia positiva antes
da sondagem, havendo micro-
organismos como Prevotella
whilst e commensals. J& com re-
lagdo as amostras pés-sonda-
gem, pode-se observar que 43%
apresentaram bacteremia de ori-
gem oral. O microorganismo
Streptococci viridans foi o mais
encontrado, estando presente
em 45% dos casos. O resultado
demonstrou que sondagem
causava bacteremia em pacien-
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tes com periodontite apesar de
nao haver nenhuma relacao
com o grau de severidade ou a
extensdo de sangramento du-
rante o procedimento (8).

Outro estudo fez uma asso-
ciacdo inversa entre doenca
periodontal e doencgas cardia-
cas, afirmando que pacientes
com periodontite tém 25% a
mais de chances de terem do-
enca cardiaca do que aqueles
que nao possuem a doenca.
Essa descoberta vem mostrar o
risco que pacientes com dreas
cardiacas predisponentes e
com periodontite podem estar
correndo (10, 18, 23).

Dentre os agentes etiolégicos,
a faixa de espécies de microor-
ganismos que podem causar en-
docardite infecciosa é muito am-
pla, apesar da grande maioria
das infec¢gdes serem causadas
por alguns agentes patogénicos
em especial. Os estreptococos,
enterococos e estafilococos sdao
responsdveis por mais de 80%
das infec¢cées em valvas nativas.
J4 entre os portadores de préte-
ses valvares e viciados em dro-
gas parenterais, hd um aumento
na prevaléncia das infec¢des por
estafilococos e de patégenos in-
comuns como Staphylococcus
epidermidis, bacilos entéricos e
fungos (4, 19, 20).

Muitos dos agentes etiolégi-
cos identificados em tecidos car-
diacos podem ser encontrados
também em doencas periodon-
tais, o que mostra a relacao exis-
tente entre eles. Estudos recen-
tes apontam com base na pre-
senca de DNA de bactérias, Por-
phyromonas gingivalis, Actino-
bacillus actinomycetemcomi-
tans, Tanerela forsythia, Prevo-
tella intermedia como patdge-
nos periodontais capazes de
causar formacao e calcificacao
de ateromas corondrios, a me-
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dida que ativam Fator X de coagulacdo, protrombina e a proteina
C reativa, gerando, consequentemente, uma ativacdo plaquetdria
e transformacdo de fibrinogénio em fibrina. O fato de o tecido
periodontal ser altamente vascularizado facilita a chegada dessas
bactérias ao tecido cardiaco (14, 15).

Pacientes de Risco

Existem pacientes considerados de risco para endocardite infec-
ciosa, conforme seu estado de satide. Geralmente sdo pacientes por-
tadores de anormalidades cardiacas, que podem ser organizadas em
pequenos grupos, como: reumadticas, doencas valvulares adquiri-
das, cardiopatias congénitas, portadores de valvulas protéticas, en-
docardite prévia, préteses intravasculares ou dreas de endocdardio
lesado por diferencas de fluxo sanguineo. Para estes deve-se usar a
profilaxia antibi6tica, embora haja documentagdes de que a infec-
¢ao pode ocorrer em pessoas sem lesdes cardiacas prévias (13, 23).

Os pacientes considerados de risco para a endocardite infecciosa
também podem ser classificados conforme a necessidade de profi-
laxia antibidtica, podendo ser agrupados de trés modos de acordo
com a Tabela I.

Tabela I. Pacientes considerados de risco para a endocardite infecciosa

Risco minimo* Risco intermediario** Risco alto***

Prolapso da valva mitral,
sem regurgitagao
Prolapso da valva mitral,

Prolapso da valva mitral,

com regurgitagéo Valvas protéticas

. Endocardite bacteriana
Estenose mitral pura

sem regurgitagao prévia
Defelto§ do septo atrial Doenga valvar trictspide Doenga clo.ngenlta
isolados cianotica

Doenga coronariana Estenose pulmonar Regurgitagao aortica

Placas ateroscleroticas Hipertrofia septal

L Estenose aodrtica
\_ assimétrica

*Risco minimo: sdo condi¢ées em que a profilaxia antibiética para
endocardite infecciosa ndo é necessdria e ndo é recomenddvel.

**Risco intermedidrio: sdo condi¢des em que a profilaxia antibi6-
tica estd indicada de uma forma geral, mas ndo necessitam de regi-
mes especiais de tratamento.

***Risco alto: sdo condicdes em que existe alto risco para endo-
cardite infecciosa. E necessdrio o uso de regime de profilaxia especi-
al e mais agressivo (13, 14).

Profilaxia Antibiética
A profilaxia antibiética é recomendada nos procedimentos den-
tdrios e orais que, provavelmente, irdo causar bacteremia, sendo,
em geral, procedimentos associados com sangramento significati-
vo, como na Periodontia, embora se saiba que o sangramento nao
esperado pode ocorrer em algumas ocasides. Se for necessdria uma
série de procedimentos dentdrios, pode-se optar por um intervalo

de tempo entre as consultas para reduzir o potencial de surgimento
de microorganismos resistentes e permitir o repovoamento da boca
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com flora susceptivel ao antibidtico. Apesar de ndo existir evidéncia
direta de que a profilaxia antibi6tica é eficaz na prevencdo da endo-
cardite em humanos, hd evidéncia de que ela diminui a ocorréncia

da bacteremia (3, 23).

As drogas escolhidas devem ser bactericidas aos microorganis-
mos encontrados comumente na cavidade oral. Ndo devem ser ad-
ministradas muito tempo antes do procedimento a ser realizado
(para que se possa evitar o desenvolvimento de cepas resistente),
mas sim a um intervalo adequado, para assegurar a concentracao
sanguinea maxima no momento da manipulacdo odontolégica. A
administracdao de antibidticos deve prosseguir por algum tempo,
para que possa haver cicatrizacdo dos tecidos. Atualmente, a Ameri-
can Dental Association preconiza (2, 3, 23) o seguinte (Tabela II):

Tabela Il. Recomendacao da American Dental Association

como complementacdo a admi-
nistracdo do antimicrobiano. Um
dos cuidados que se pode tomar
é a troca de informacgdes com o
cardiologista responsdvel, que
além de ser uma medida ética,
fornecerd maior seguranca ao
paciente. A solicitacdo de boche-
chos com solugoes de diglucona-
to de clorexidina a 0,2% por um
minuto, antes do atendimento,
diminuem a taxa de bacteremia
(a clorexidina ndo deve ser pres-

crita para usos continuos por

Ve

Regime (dose Unica 30-60 min. antesdoprooedimento)\ causar selecdo de cepas re-

sistentes). Outro ponto im-

z

portante € assegurar-se de

que o paciente fez uso da
medicacao antibidtica.

Deve-se também manter um

intervalo minimo de dez

dias entre as consultas para

nao causar resisténcia anti-
biética. A instituicdo de me-

didas de prevencio de do-

Situagao Agente
Adultos Criangas
Via Oral Amoxicillina |2 g 90 mg/kg
Impossibilitado de Ampicilina | 2 g IM ou IV* 50 mg/kg IM ou IV
administrar por via oral Cefalotina |1 g IMou IV 50 mg/kg IM ou IV
. o Cefalexina™t | 2 g 50 mg/kg
Alergia a penicilina ou [~ Clindamicina | 600 mg 20 mg/kg
ampicilina - via oral  [AzZitromicina ou
Claritromicina g 15
Alergia a penicilina ou Cefalotina |1 g IMou IV 50 mg/kg IM ou IV
ampicilina e impossibilitado : "
\de administrar por via oral Clindamicina | 600 mg IMou IV | 20 mg/kg IM ou IV

encas bucais e visitas regu-
lares ao dentista, também

IM — intramuscular; IV — intravenoso

Discusséao

Sabe-se que a doenca perio-
dontal pode se relacionar com
doencas sistémicas de vdrios
modos, mas que um deles é a
producao de mediadores infla-
matorios. Estes mediadores,
quando alcancam a circulacao
sanguinea, induzem alguns efei-
tos sistémicos, como favoreci-
mento da coagulacao, retardo no
processo de fibrinogénese, ade-
sdo de lipidios e dep6sito de co-
lesterol. Entretanto, nao se co-
nhece ao certo como que a ade-
sao de lipidios e o depésito de
colesterol podem atuar especifi-
camente na endocardite infecci-
osa, apesar de se saber que estes
fatores influenciam na sua for-
macao. Suspeita-se que haja re-
lagdo direta entre eles e o envol-
vimento infeccioso de ateromas,
a medida que estes atraiam

bactérias para o local, embora
ainda nao haja estudos que com-
provem tal suspeita (10, 15, 18).
Com relacado a profilaxia an-
tibidtica, h4a discordancia no
que se refere a necessidade ou
nao de administracao antibi6-
tica ap6s a realizacdo do pro-
cedimento dentdrio. Porém, re-
centemente, descobriu que
apenas 2.0 g de amoxicilina ja
sdo suficientes para gerar a
concentracdo sanguinea neces-
sdria para sua acdo. Diante des-
se estudo, hoje a associacdo nao
preconiza mais a administragao
do medicamento apds o proce-
dimento dentdrio como medi-
da profilatica (2, 3, 5, 23).
Embora a profilaxia antibi6-
tica seja fundamental na preven-
¢do da endocardite infecciosa,
deve-se adotar outras medidas

auxilia na prevencao (3).

Conclusao

A endocardite infecciosa €
uma doenca que pode ser fatal
se ndo diagnosticada e tratada
corretamente, mas que felizmen-
te pode ser prevenida se forem
observadas e adotadas as medi-
das de precaucao necessdrias.

Na Odontologia, a Periodon-
tia estd relacionada com a infec-
¢do cardiaca por sempre apre-
sentar elevado grau de microor-
ganismos presentes nas bolsas
periodontais e sangramentos,
fatores que agem diretamente na
bacteremia. Por isso, se um pa-
ciente for portador de um dos
fatores predisponentes para a
patologia, o ideal é que cardio-
logistas e dentistas determinem
juntos se hd necessidade de se
realizar profilaxia antibiética.

Além da medica¢do antimi-
crobiana, medidas como trata-
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mento de infeccdes periodontais, visitas regulares ao profissional para manutencio da satde oral e a
prépria manutencdo da higiene oral sio procedimentos que devem ser adotado pelos profissionais e
pacientes para que se limite a entrada de microorganismos na corrente sanguinea e, consequentemen-
te, diminuam as possibilidades de infeccao cardiaca.

Finalmente, vale ressaltar que se o profissional se deparar com uma situagdo que o coloque em
duvida quanto a necessidade de se realizar profilaxia antibiética ou ndo e que ndo haja possibilidade de
esclarecimento, o ideal é que faca a prescricdo da medicacao. a
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