ODONTOPEDIATRIA

RESUMO

Este artigo tem por objetivo divulgar as novas recomendagoes da
American Heart Association (AHA) para a profilaxia da endocardite
bacteriana em pacientes portadores de doenga cardiaca quando
submetidos a procedimentos odontologicos.

As condicdes cardiacas sdo divididas em alto, moderado e mini-
mo risco, e os procedimentos odontolégicos que podem causar
bacteremia sdo mais claramente especificados.

Relatamos, ainda, dois casos clinicos de jovens pacientes de ris-
co atendidos na Clinica Integrada Infantil da UFES.
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INTRODUGAO

Endocardite bacteriana é um
processo infeccioso da superficie
do endocardio, envolvendo geral-
mente valvulas cardiacas. Indivi-
duos portadores de defeitos car-
diacos estruturais sao considera-
dos pacientes de alto risco, caso
sejam submetidos a procedimen-
tos que resultem em bacteremia.
E uma condicdo clinica severa,
gue exige hospitalizagao prolonga-
da e oferece alto risco de vida ao
paciente. Sendo assim, sua pre-
vengao torna-se de grande impor-
tancia.

Varias espécies de microrganis-
mos podem ser causadores de
endocardite, porém os Streptoco-
ccus viridans, comumente encon-

trados em grande quantidade na
cavidade oral, detém a maior inci-
déncia na etiologia desta doenca.’
Esse dado nos coloca, enquanto
cirurgides-dentistas, a responsabi-
lidade de estarmos extremamen-
te atentos as condi¢des de saude
geral dos nossos pacientes.

Este artigo tem por objetivo di-
vulgar as novas recomendacoes
da American Heart Association
(AHA) para a profilaxia da
endocardite bacteriana em pacien-
tes portadores de doenga cardia-
ca quando submetidos a procedi-
mentos odontoldgicos.

Relatamos ainda dois casos de
jovens pacientes de risco atendidos
na Clinica Integrada Infantil da UFES.
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REVISTA DA LITERATURA

A partir dos anos 30 ficou cla-
ro que o tratamento odontoldgico
poderia induzir a uma bacteremia
sistémica com potencial para pro-
duzir infec¢des a distancia como
a endocardite infecciosa.’ Des-
de 1955, a profilaxia antibiotica
vem sendo administrada, porém,
o antibiotico de eleigao, sua do-
sagem, assim como para quais
procedimentos e quais pacientes
prescrever, vem sendo ampla-

- mente discutido ao longo dos

'horas apdés o

anos.

Até meados dos anos 80, a es-
colha da medicagcao para
profilaxia antibidtica baseava-se
em uma dose de 2 g de penicili-
naV, duas horas antese 1 g, seis
tratamento

. odontologico, para pacientes por-

tadores de cardiopatia congénita

e valvopatia.®®

A maior mudanca nas orienta-
coes da American Heart
Association (AHA) de 1984 foiem
relacédo a droga. Amoxicilina é
agora a droga de escolha por ter
melhor absorgéo gastrointestinal

| que a penicilina V. e promove ni-
| veis séricos mais elevados.>

No final dos anos 80, a pres-
cricao recomendada passou a ser
1 dose de 3 g via oral de
amoxicilina, uma hora antes do
procedimento, seguida de uma
dose de 1,5 g, seis horas apos.
Pacientes alérgicos a penicilina
ainda recorreriam a
eritromicina.'?"

Em 1990, a British Society for

Antimicrobial Chemotheraty, reco-
mendava uma Unica dose de
clindamicina como alternativa ao
regime de eritromicina para paci-
entes alérgicos, objetivando evi-
tar os efeitos de nauseas, obser-
vados apds a administragéo de
1,5 g de eritromicina, reportados
desde1982 .*?
A partir do inicio de 1992,
a Consensus Conference (Paris)
foi realizada com o objetivo de
definir novos caminhos e guias
mais  praticos para a
quimioprofilaxia da endocardite
bacteriana. Nessa conferéncia
definiu-se primeiramente quais
lesdes cardiacas ofereceriam ris-
co e quais tipos de procedimen-
tos poderiam ser causas poten-
ciais de endocardite. O segundo
objetivo desta conferéncia foi
determinar recomendacoes para
a quimioprofilaxia precedendo
procedimentos de risco. Ficou
estabelecido que para procedi-
mentos odontologicos
ambulatoriais, a recomendagao
seria uma unica dose oral de 3 g
de amoxicilina, administrada
uma hora antes da manipulagao.
Recomendacbes adicionais fo-
ram feitas para pacientes alérgi-
cos a penicilina, utilizando a
clindamicina, e para procedimen-
tos que requerem anestesia ge-
ral.® A intencdo das mudangas
era simplificar a profilaxia antibi-
otica, para que esta fosse mais
utilizada pelos profissionais e
mais bem aceita por seus paci-
entes.
Desde 1997, as recomenda-
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coes da AHA, para a prevengao
da endocardite bacteriana, defi-
nem melhor os pacientes de ris-
co e os procedimentos dentarios
que devem ter cobertura antibio-
tica profilatica, utilizando uma
dose UuUnica e menor de
amoxicilina, diminuindo os efeitos
adversos da profilaxia, o que
otimiza a relacao profissional/pa-
ciente.

Novas recomendacoes da
American Heart Association

A endocardite bacteriana con-
tinua sendo a causa de alta
morbidade e mortalidade, ocor-
rendo em defeitos estruturais do
sistema cardiovascular. Altera-
coes do funcionamento valvular
aumentam o risco da valvula tor-
nar-se um sitio de nidagao
bacteriana.

Pacientes com valvulas
protéticas, doenca valvular reu-
matica ou ma formacao cardia-
ca congénita sao os de maior ris-
co a desenvolver a doenga. Va-
rios procedimentos médico-cirur-
gicos e odontolégicos resultam
em bacteremia transitéria, o que
coloca esses pacientes numa si-
tuacao vulneravel. Dai a neces-
sidade de se estabelecer medi-
das preventivas para 0s mes-
mos. O Quadro 1 mostra as con-
digdes cardiacas de alto, médio
e minimo risco onde devemos ou
nao recomendar a profilaxia an-
tibidtica.
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Quadro 1. Condigdes cardiacas associadas &
endocardite e indicagdo ou ndo de profilaxia

- PROFILAXIA DA ENDOCARDITE E RECOMENDADA

Condigoes de alto risco:

evalvulas cardiacas protéticas (qualquer tipo);
*endocardite bacteriana prévia;

econdutos pulmonares sistémicos construidos
proteticamente;

edoengas cardiacas congénitas cianéticas comple-
Xas como a transposi¢ao de grandes artérias, os es-
tados ventriculares simples e a tetralogia de Fallot.

Condigoes de risco moderado:

*a maioria das malformagdes cardiacas congénitas;
edisfungado valvular adquirida (ex: doenca cardia-
ca reumatica);

ecardiomiopatia hipertréfica;

*prolapso de valvula mitral com regurgitacao
valvular e/ou espessamento dos folhetos
valvulares.

"PROFILAXIA DA ENDOCARDITE NAO E RECOMENDADA

Condigoes de risco minimo (similar ao da popu-
lacdao em geral):

*defeito septo atrial secundum isolado;
ecorregdo cirurgica de defeito septo atrial,
ventricular ou desvio arterioso patente (sem resi-
duo apds 6 meses);

ecirurgia prévia de derivacao de artéria coronaria;
eprolapso de valvula mitral sem regurgitagao
valvular;

*doenca de Kawasaki prévia sem disfungao
valvular;

febre reumatica prévia sem disfungéo valvular;
*marcapassos cardiacos (intravascular e
epicardico) e desfibriladores implantados.

Para procedimentos odontolégicos, o regime an-
tibiético anterior da AHA (1990) recomendava duas
doses de amoxicilina, a primeira de 3 g administra-
da 1 hora antes da intervengéo e a outra de 1,5 g,
seis horas apos a dose inicial. DAJANI et al. 4 em
seu trabalho, comparam os efeitos da administra-
¢ao de 3 g e de 2 g de amoxicilina, mostrando que
esta ultima proporciona niveis séricos adequados,
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acima da concentragéo inibitéria minima (CIM) para
a maioria dos estreptococos da cavidade bucal,
além de causar menos efeitos adversos no trato
gastrointestinal. #°

Sendo assim, o atual regime profilatico reco-
mendado pela AHA para procedimentos
odontolégicos é de uma dose Unica de 2 g de
amoxicilina para adultos e de 50 mg/Kg para crian-
¢as (nunca excedendo 2 g), uma hora antes da
intervengéo (Quadro 2). A segunda dose passa a
ser desnecessaria, uma vez que a dose Unica man-
tém sua atividade sérica por um periodo de 6 a 14
horas, tempo suficientemente superior ao da
bacteremia causada pelo procedimento.'?5

Quadro 2. Protocolo atual da American Heart
Association

~ PROTOCOLO PADRAO

Amoxicilina

Adultos: 2 g
Criangas: 50 mg/Kg de massa corporal,
via oral, 1 hora antes do procedimento.

PACIENTES ALERGICOS AS PENICILINAS

Clindamicina
Adultos: 600 mg
Criangas: 20 mg/Kg de peso corporal,
via oral, 1 h antes do procedimento
ou
Cefalexina ou Cefadroxil *
Adultos: 2,0 g
Criangas: 50 mg/Kg de peso corporal,
via oral, 1 hora antes do procedimento
ou
Azitromicina ou Claritromicina
Adultos: 500 mg
Criancas: 15 mg/Kg de peso corporal,
via oral, 1 hora antes do procedimento

Obs: As doses pediatricas nao devem exceder as
de adultos. As cefalosporinas ndo devem ser usa-
das em individuos com histéria de reacoes alérgi-
cas imediatas as penicilinas (urticaria, angioedema
e anafilaxia).
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Preparagdes farmacéuticas
comerciais dos antibidticos em-
pregados na profilaxia da
endocardite, de acordo com o
Dicionario de Especialidades
Farmacéuticas (DEF 97/98), com
suas apresentacdes mais ade-
quadas para atender os regimes
preconizados pela AHA.

1) Preparacées Farmacéuticas
para Uso por Via Oral

*Amoxicilina: Amoxil ®; Hiconcil
®; Novocilin ®
Cépsulas de 500 mg; suspensao
de 250 mg/5ml

*Clindamicina: Dalacin — C ®
Céapsulas de 150 mg e capsulas
de 300 mg

*Cefalexina: Keflex ®
Drageas de 500 mg, comprimi-
dos 1 g; suspensao 250 mg/smi

eAzitromicina: Azitromicin ®;
Zitromax ®
Céapsulas de 250 mg; suspensao
200 mg/5ml

Claritromicina: Klaricid ®
Comprimidos 250 mg e 500 mg;
suspensdo 125 ou 250 mg/mi

2) Preparagoes Farmacéuticas
para Uso Injetave

*Ampicilina injetavel: Amplacilina
®; Binotal ®
Frasco ampola com 1 g

*Clindamicina injetavel: Dalacin —
C ® injetavel

Ampolas com 300 mg/2ml ou 600
mg/4ml
*Cefazolina: Kefazol ®;
Cefamezin ®

Frascos ampolas com 250 mg,
500 mgouig
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CASO 1

O paciente M.A.C.N., 10
anos, compareceu a Clinica In-
tegrada Infantil da UFES para
atendimento de rotina. Na
anamnese constatou-se, historia
clinica de meningite virética, de-
sidratacao, episodios de amigda-
lite, alergia a picadas de insetos
e ao 4acido acetil salicilico. O que
chamou nossa atencao foi o fato
do paciente ter sido internado
com suspeita de endocardite
bacteriana. O laudo ecocardio-
grafico do paciente revelou insu-
ficiéncia mitral com aspecto su-
gestivo de valvulite reumatica e
0 exame imunolégico demons-
trou elevado valor de
antiestreptolisina 0 (1310)

Os sintomas clinicos apresen-
tados pelo paciente e os exames
laboratoriais permitiram o diag-
néstico de febre reumatica.

Ao exame clinico, constata-
mos grandes lesdes cariosas nos
elementos 55 e 65 e os elemen-
tos 84 e 85 quase exfoliados ne-
cessitando de extragéo e seus
sucessores ja erupcionando.

A cobertura antibiética propos-
ta pelo cardiologista do paciente foi
de 1,5 g de amoxicilina, 1 hora
antes do procedimento e 500 mg,
6 horas ap6s. Apesar desta nao ser
a atual recomendacao da profilaxia
proposta pela AHA, foi acatada, ja
que era a recomendacéao feita até
1997 e ainda aceita por muitos.
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CASO 2

Paciente E.F.A., 04 anos,
compareceu a Clinica Integrada
Infantil da UFES, encaminhado
pelo cardiologista do Hospital In-
fantil de Vitéria. O menor era por-
tador de cardiopatia congénita
(CIV sem repercussao) solicitou
tratamento odontoldgico devido
ao risco de endocardite
bacteriana. Ao exame clinico de-
tectamos multiplas lesées de cé-
rie com extensa destruigdo
coronaria, lesdes endoddnticas e
restos radiculares presentes na
cavidade oral.

O protocolo da profilaxia pres-
crita pelo cardiologista recomen-
dava amoxicilina (30-50 mg/Kg/
dia) dividida em duas doses:
metade a administrar 1 a 2 horas
antes da manipulagéo e a outra
4 a 6 horas apoés. Ele também

ressaltou que nao haveria con-
tra-indicagéo ao uso de agentes
anestésicos com vasoconstrictor.

Apods anamnese detalhada,
exame clinico e radiografico, fi-
zemos o planejamento do trata-
mento para que pudéssemos re-
alizar o maior numero de pro-
cedimentos sob uma mesma co-
bertura antibiotica.

Nas sessdes de exodontias e
de adequacao do meio bucal,
devido a profundidade das lesoes,
foi indicada a profilaxia antibioti-
ca prescrita pelo cardiologista. O
paciente tomou 7,5 ml de
amoxicilina,-via oral, 2 horas an-
tes da manipulacédo e 7,5 mi, 4
horas apds. Embora a prescrigao
nao esteja de acordo com o atual
protocolo da AHA, esta era a re-
comendagéo até 1997.

: Fig: 3
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DISCUSSAO

A indicagao da
guimioprofilaxia para
endocardite bacteriana em paci-
entes considerados de risco,
qguando submetidos a procedi-
mentos invasivos, ou seja, cau-
sadores de bacteremia ¢
inguestionavel, porque, embora
incomum, a mortalidade de apro-
ximadamente de 20% tem sido
relatada .°

O periodo de incubacao de
muitos casos de endocardite
deve ser definido levando-se em
consideracao varios aspectos e
fatores, antes de atribuir a causa
a um procedimento invasivo. O
periodo medio de incubacao de
76 casos de endocardite infecci-
osa foi de 5 dias para
enterococos e de 7 dias para
casos de estreptococos , tendo
ocorrido sintomas em até 2 se-
manas. Os sinais e sintomas ini-
ciais sao febre, calafrios notur-
nos, anorexia, mialgia e
artralgia.’ O’SULLIVAN ° relata
também dores no peito e letar-
gia. E notério que a maioria dos
casos de endocardite ndo esta
associada a procedimentos
invasivos, e manipulacoes
odontolégicas sao responsaveis
apenas por uma pequena por-
centagem dos casos. *7

A endocardite bacteriana
infecciosa pode ser entao, o re-
sultado de uma simples falha de
defesa do organismo, em respos-
ta a um dos milhares de episodi-
os de bacteremia que ocorrem
durante toda a vida do individuo,
uma vez que procedimentos dia-
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rios de mastigacao e higiene oral,
escovacao e uso do fio dental,
sdo também causadores de
bacteremia transitéria. *°  As-
sim, pacientes de risco devem
ser encorajados a obter e man-
ter o melhor nivel de saude oral
através de cuidados profissionais
de rotina e habitos corretos de
higienizacéo, uma vez que infec-
¢oes periapicais e periodontais
produzem bacteremia transitoria
mesmo na auséncia de procedi-
mentos odontologicos.

De qualquer forma, como
regra geral, procedimentos
odontolégicos associados a
sangramento excessivo, em pa-
cientes de risco, devem ser pre-
cedidos de profilaxia antibiética.
Antissépticos a base de
clorexidina (2%) na forma de
bochecho devem ser emprega-
dos imediatamente antes da ma-
nipulagéo (15 ml de clorexidina
durante 30 segundos). Esses
bochechos porém, ndo devem
ser prescritos para uso continuo
durante o curso do tratamento,
pela possivel sele¢ao de bacteri-
as resistentes como o0s
Streptococcus sanguis, bacilos
entéricos Gram negativos,
Pseudomonas sp. e enterococos,
pois estes microrganismos po-
dem colonizar a cavidade oral e
induzir um tipo de endocardite
associada com altas taxas de
mortalidade.?

Vejamos no Quadro 3 os pro-
cedimentos odontolégicos em
que a profilaxia antibiética é re-
comendada e no Quadro 4 aque-
les em que a mesma pode ser
dispensada:
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QUADRO 3

PROFILAXIA DE ENDOCARDITE E RECOMENDADA

*Extracoes dentais;

*Procedimentos periodontais tais como cirurgia, raspagem e po-
limento radiculares, sondagem, inser¢é@o subgengival de fibras e
tiras contendo antimicrobianos e tratamento de ma\nutengéo;
Cirurgia de colocagao de implantes dentais;

*Reimplantacdo de dentes avulsionados;

eInstrumentacdo endodontica (além do apice dental) ou cirurgia
perirradicular;

*Colocagao de bandas ortodonticas (mas nao de brackets);
*Injecdo de anestésico local pela técnica intraligamentosa;
eLimpeza profilatica de dentes ou de implantes, quando existe
expectativa de sangramento.

QUADRO 4

Profilaxia da Endocardite Bacteriana NAO E recomendada

*Dentistica restauradora ou preparos protéticos (com ou sem uso
de retrator gengival®);

*Injecdo de anestésico local (exceto pela técnica intraligamentosa)
*Tratamento endodéntico intracanal,

*Reconstrucdo dental e preparos intrarradiculares;

*Colocacao de isolamento absoluto;

*Remogao de suturas;

*Tomadas radiograficas ou de moldagem;

*Aplicagao topica de fluor ou selantes;

eSimples ajustes de aparelhos ortodonticos;

*Colocacéo de proteses/aparelhos ortodénticos removiveis;
*Exfoliacdo de dentes deciduos.

* A critério clinico, em preparos dentais onde ha expectativa de
sangramento significativo, pode indicar o uso de antibioticos.
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CONCLUSAO

mento de endocardite bacteriana
sao pacientes especiais. Estes,
além da necessidade de serem
conscientizados sobre o risco po-
tencial de contrair a doenga, de-
vem ser monitorados periodica-
mente pelo cirurgiao dentista, no
intuito de zelar pela sua saude e
motiva-los aos cuidados domes-
ticos de higiene e controle de pla-
ca, a fim de reduzir a coloniza-
¢ao e crescimento bacterianos.

A integracdo médico-cirurgido
dentista é de fundamental impor-
tancia para a otimizagéo da sau-
de do paciente. Além de risco,
este comportamento transmite
maior confianca e seguranga ao
paciente.

O regime profilatico padrao
recomendado pela AHA consis-
te em dose Unica de amexicilina
| (2 g) via oral, que além de efi-

caz, causa menos efeitos adver-
sos indesejaveis ao trato
gastrointestinal do paciente.
Essa recomendacgao, além de
simplificar a prescri¢éao, certa-
mente facilita a aceitacao da
mesma por parte do paciente.

E imperativo o fornecimento
da profilaxia antibiotica adequa-
da a pacientes de risco quando
forem submetidos a procedimen-
tos odontologicos associados a
sangramento.excessivo. Antes de
iniciar o atendimento devemos
nos certificar de que o paciente
fez a administracao da profilaxia
prescrita.

Em caso de duvida sobre a
necessidade de se fazer ou nao
a profilaxia da endocardite infec-
ciosa, FACA.
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