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Resumo

A endocardite bacteriana é uma infeccao sistémica que pode ter inicio na cavidade oral, para a qual é
necessaria a prevencgao através de antibioticoprofilaxia. Este estudo teve por objetivo pesquisar 0s aspectos
atuais em relacdo a prescrigdo de antibioticos para reduzir os riscos de desenvolvimento da endocardite
bacteriana. Foi feita uma revisdo integrativa da literatura utilizando as bases de dados Scielo e Google
Scholar, incluindo na pesquisa artigos publicados entre 2019 e 2024, nos idiomas portugués e inglés,
disponiveis na integra. Dados demonstram que a amoxicilina é o antibiotico de elei¢ao para a profilaxia
antibidtica, pois € melhor absorvida pelo trato gastrointestinal e permanece em altas concentracdes séricas
no organismo por um maior periodo de tempo. Ademais, é necessario avaliar a necessidade da
antibioticoprofilaxia, a fim de evitar o aumento da resisténcia microbiana. Concluiu-se que a profilaxia
antibidtica é eficaz para reduzir as chances de desenvolvimento da endocardite bacteriana, entretanto,
sugerem-se mais estudos para padronizar protocolos de prescricdo, pois muitos cirurgifes-dentistas
prescrevem equivocadamente os antibioticos.

Palavras-chave: Endocardite Bacteriana. Antibioticoprofilaxia. Odontologia.

Abstract

Bacterial endocarditis is a systemic infection that can begin in the oral cavity, for which prevention through
antibiotic prophylaxis is necessary. This study aimed to research current aspects regarding the prescription
of antibiotics to reduce the risks of developing bacterial endocarditis. An integrative review of the literature
was carried out, using the Scielo and Google Scholar databases, including articles published between 2019
and 2024, in Portuguese and English, available in full. Data demonstrate that amoxicillin is the antibiotic of
choice for antibiotic prophylaxis, as it is better absorbed by the gastrointestinal tract and remains in high
serum concentrations in the body for a longer period of time. Furthermore, it is necessary to assess the need
for antibiotic prophylaxis in order to avoid an increase in microbial resistance. It was concluded that
antibiotic prophylaxis is effective in reducing the chances of developing bacterial endocarditis, however,
further studies are suggested to standardize prescription protocols, as many dentists mistakenly prescribe
antibiotics.

Keywords: Endocarditis, Bacterial. Antibiotic Prophylaxis. Dentistry.

59
Rev. Cién. Saude. 2024; 9(2):59-69



Introducéo

A Odontologia, como ciéncia dedicada a saude bucal, desempenha um papel
fundamental na promogdo do bem-estar global dos pacientes. Além dos cuidados diretos com
a salde oral, a pratica odontoldgica também se estende a prevencgdo de condicdes sistémicas
que podem ter ramificagOes significativas para a satde geral.! Entre essas condicOes, destaca-
se a endocardite bacteriana, uma grave infeccdo que afeta os tecidos cardiacos e que pode ser
desencadeada por eventos odontolégicos.? Individuos com disfuncdes cardiacas preexistentes,
como proteses valvulares, cardiopatias congénitas e cardiomiopatia hipertréfica, estdo mais

suscetiveis a endocardite bacteriana.®*

A principal ferramenta nesse contexto é a profilaxia antibidtica, um protocolo essencial
para minimizar as chances de infecgdo. A administracdo adequada de antibiéticos, antes de
procedimentos odontoldgicos, evita a disseminagdo de bactérias que poderiam potencialmente
atingir o coragdo, prevenindo assim a endocardite bacteriana. Além disso, quando a infecgdo
ja esta presente, a antibioticoterapia assume um papel crucial no tratamento da condicdo. A
American Heart Association (AHA) implementou diretrizes para a prevencdo da endocardite
bacteriana baseadas na antibioticoterapia preventiva, demonstrando a importancia de controlar
e reduzir a incidéncia dessa doenca potencialmente devastadora.®

A endocardite bacteriana € uma doenca que demanda atencdo devido as suas
consequéncias potencialmente fatais, como a destrui¢do das valvulas cardiacas e insuficiéncia
cardiaca aguda grave. A prevencao desempenha um papel crucial na redugdo da incidéncia
dessa condicdo, e a profilaxia antibiotica é uma das estratégias recomendadas. Com esse
conhecimento, o profissional de odontologian pode identificar pacientes susceptiveis em seu
consultério e tomar as medidas preventivas necessarias.®

Diante da complexa relagdo entre a Odontologia e a endocardite bacteriana, este
trabalho tem por objetivo explorar os aspectos atuais da profilaxia antibiética, bem como
enaltecer a importancia da prevengdo na pratica odontolégica, além de ressaltar a
responsabilidade dos profissionais em contribuir ativamente para a salde sistémica de seus

pacientes, especialmente aqueles com condigOes cardiacas predisponentes.

Método

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que buscou analisar os
aspectos atuais da antibioticoprofilaxia para endocardite bacteriana na Odontologia. As bases de
dados SciELO e Google Schoolar foram consultadas e foram selecionados artigos cientificos mais
relevantes ao tema entre o periodo de 2019 a 2024. Incorporou-se ao estudo artigos do tipo revisao
integrativa da literatura e levantamento de campo. A busca foi realizada por meio dos seguintes

Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): Endocardite Bacteriana, Antibioticoprofilaxia,
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Odontologia. Em cada base e banco de dados, as combinacdes entre as palavras foram conduzidas,
utilizando os operadores booleanos (OR/AND), sendo aceitos os idiomas portugués e inglés. Os
artigos foram avaliados e selecionados de forma independente por duas pesquisadoras, sendo
retiradas as duplicatas (aqueles publicados em duas ou mais bases ou banco de dados). A pesquisa
pelos artigos relacionados ao tema foi realizada no periodo de junho de 2024, obtendo-se um total
de 34 artigos, dos quais 23 foram elegiveis, com base nos titulos e resumos.

Posteriormente, os artigos foram selecionados ap6s sua leitura completa e aplicacdo dos critérios
de inclusdo e exclusao, resultando um total de dez. Os estudos foram selecionados de acordo com
o0 conteldo do titulo e resumo, sendo excluidos os trabalhos que nédo tinham relagcdo com o tema
ou direcionamento da revisdo. O processo de busca pela sele¢do dos artigos pode ser observado

no fluxograma, conforme demonstrado na figura 1.

Estudos identificados na base de dados
Google Scholar = 4; SCIELO = 30
(N=34)

Artigos excluidos apds anilise do titulo e resumo
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Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo de artigos para o estudo.

Resultados

Apos a busca pelos estudos na integra, foram encontrados artigos correspondentes até o
ano de 2023. A sintese dos dez artigos elegiveis para a revisdo integrativa pode ser observada
no quadro 1.
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Quadro 1 - Sintese dos artigos incluidos na pesquisa, separados por autor, ano de publicacéo,
objetivo do estudo, método e conclusdo (N=10).

Autor e Ano Objetivo Método Concluséo
Jesus et al.? Realizar uma reviséao de Revisdo da A Endocardite bacteriana ¢ uma doenga
literatura sobre os pacientes | literatura gue nos mostra que a Odontologia esta
2023 odontoldgicos de risco ou totalmente correlacionada com as outras
susceptiveis a desenvolver areas da salde. Apesar de ser uma doenca
endocardite bacteriana, que provoca a destrui¢do do endocardio,
estudar o correto manejo sua bactéria tem origem bucal. E
deste paciente susceptivel a imprescindivel que o cirurgido-dentista
desenvolver Endocardite saiba reconhecer os pacientes predispostos
Bacteriana, assim como assim como evitar complicacOes inerentes
compreender que a esta doenca.
Odontologia esta relacionada
com outras areas da saude,
como por exemplo, a
Cardiologia.
Alegre et al.’ Verificar o nivel de Estudo A partir da andlise das respostas, pode-se
conhecimentos de cirurgides | Transversal concluir que cirurgides dentistas possuem
2019 dentistas sobre prescricdo de pouco conhecimento sobre
antimicrobianos antimicrobianos, bem como ac¢des a serem
realizadas para evitar a resisténcia
bacteriana, sendo necessario uma melhora
nos critérios do uso e prescricao de
antimicrobianos e o estabelecimento de
estratégias de educacdo continuada sobre
este assunto com o objetivo de
diminuir a incidéncia de problemas
relacionados a prescrigdo desses
medicamentos.
Porto et al . Analisar o conhecimento de | Estudo Nota-se que é necessario criar medidas
académicos do curso de transversal para sanar as duvidas dos futuros
2020 bacharelado em Odontologia cirurgides dentistas sobre a realizacéo da
de uma faculdade privada do prescri¢do antibacteriana, para que este
recdncavo baiano sobre a assunto seja aprimorado durante todo o
prescri¢éo de antibacterianos. curso, a fim de acoplar a teoria com a
pratica clinica, ja que essas falhas dos
académicos podem levar a prescri¢do
inadequada do medicamento, 0 que causa
prejuizos para o paciente, além de
contribuir para a resisténcia de bactérias.
Porto et al.° Revisar na literatura Revisdo da E de suma importancia criar medidas para
cientifica os conceitos atuais | Literatura realizar de forma correta a prescricdo
2020 relacionados a prescricéo de antibacteriana, a fim de evitar uma
antibacterianos na prescricdo inadequada desses farmacos. O
odontologia. uso indevido desses medicamentos
ocasiona prejuizos para saude sistémica
do paciente, contribuindo para a
resisténcia bacteriana.
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Autor e Ano Objetivo Método Concluséao
Pedreira et al.’® | Verificar a necessidade de Revisdo da O indice de sucesso dos implantes
profilaxia antibi6tica em literatura osseointegrados ndo esta associado com a
2019 pacientes submetidos a prescricdo pré ou pos-operatdria de
cirurgia de implantes antibidticos, mas sim com a correta
osseointegrados. indicacdo, planejamento, adequada
técnica cirdrgica e aos procedimentos pré
e pos-cirurgicos eficientes. A profilaxia
antibiotica deve ser indicada para
pacientes que possuam alguma condicédo
sistémica que justifique seu uso. Em
pacientes saudaveis, deve ser realizada
uma rigorosa assepsia local, correta
manipulacdo dos tecidos e utilizacdo de
técnica adequada para proporcionar ao
paciente um excelente pds-operatorio e,
igualmente, sucesso no tratamento.
Rodrigues et Avaliar estudos sobre Reviséo Os resultados dos artigos apontam para
al.1t profilaxia antibi6tica na integrativa uma alta adesdo da profilaxia antibiotica
clinica cirargica na Odontologia. Dentre o0s
2022 odontoldgica. antimicrobianos, a amoxicilina isolada e
combinada com o clavulanato de potéssio
é eficaz na prevencéo de infeccéo pos-
extracdo de terceiros molares retidos,
mesmo que a amoxicilina com
clavulanato produzam mais desconforto
gastrointestinal.
Cadari et al.'? Analisar os contetidos Revisdo da Os antibidticos se mostram fundamentais
disponiveis na literatura literatura na prevencao de infecgdes e a anamnese
2022 sobre 0 uso de antibiéticos na indispensavel para, através da historia
prevencéo de infecgOes orais médica do paciente, determinar a
e maxilofaciais em pacientes necessidade da profilaxia antibiotica.
submetidos a cirurgia, bem Novos estudos devem ser realizados para
como a presenga de padronizar um consenso nos protocolos
protocolos medicamentosos. medicamentosos.
Ferreiraetal.®® | Realizar uma revisdo Revisdo A amoxicilina destacou-se como principal
narrativa e integrativa da integrativa da | farmaco utilizado na antibioticoprofilaxia
2022 literatura acerca da literatura e fatores como a natureza invasiva do
importancia e utilizagdo da procedimento e o perfil de risco do
profilaxia antibidtica na paciente devem ser considerados na
Implantodontia. recomendacdo do uso da profilaxia, pois a
mesma, quando bem indicada, previne
possiveis infecgdes no pos-operatorio e
contribui para a elevacgdo da taxa de
sobrevida dos implantes dentéarios.
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Autor e Ano Objetivo Método Concluséao
Analisar o conhecimento dos | Estudo Grande parte dos profissionais
Dario et al.** cirurgides-dentistas que transversal entrevistados ndo demonstraram
trabalham na rede publica de conhecimento sobre o protocolo
2020 satde de Anapolis, na medicamentoso utilizado como medida
Unidade Bésica de Saude profilatica a El. Portanto sugere-se que o
(UBS) e Estratégia de Saude cirurgido-dentista deve sempre manter-se
da Familia (ESF), sobre a atualizado, ter acesso a cursos de
endocardite infecciosa e sua reciclagem evitando o uso de protocolos
prevencdo na pratica diaria equivocados.
de atendimento.
Almeida et al.*® | Verificar a eficacia de Revisdo da Conclui-se que pacientes com
protocolos do uso da literatura predisposi¢do a endocardite possuem
2020 profilaxia antibi6tica em determinacdo pela AHA (American Heart
pacientes com pré-disposicao Association) para a realiza¢do de
a endocardite e individuos exodontias sob o uso de profilaxia
gue possuem antibidtica. Os pacientes
comprometimento sistémico. imunossuprimidos também necessitam da
Além disso, realizar uma antibioticoprofilaxia em procedimentos
analise, por meio da cruentos, uma vez que séo considerados
comparagéo de estudos individuos de risco para infecgdes locais
descritos na literatura, ou a distancia. Em pacientes higidos, ndo
expondo e avaliando os existe base cientifica para apoiar a
beneficios do uso clinico da indicacdo da profilaxia antibiotica. Se
antibioticoprofilaxia em torna indispensavel, entdo, uma
pacientes higidos. padronizagdo da metodologia dos ensaios
clinicos randomizados para categorizar
cada procedimento de acordo com o
objetivo do estudo.
Discusséo

Durante um tratamento odontolégico, o profissional precisa estar atento ao paciente como
um todo, levando em consideragdo o estado de satde sistémico do individuo, a fim de prevenir
infeccOes gerais que possam ter origem na cavidade bucal. A endocardite bacteriana é uma doenca
infecciosa potencialmente fatal, que tem como etiologia provavel bacteremias transitérias
espontaneas, frequentemente iniciadas por infecgdes na cavidade oral.'® Essa infecgdo pode ser
prevenida através da profilaxia antibidtica, que tem por objetivo minimizar os riscos de
desenvolvimento da doenga, avaliando o procedimento a ser realizado e a condicéo sistémica do

paciente, especialmente em grupos com maior risco de contaminagdo.®

A endocardite bacteriana pode ser aguda, quando origina-se em individuos sadios sem
problemas cardiacos, ap6s a entrada direta na corrente sanguinea de grandes quantidades de
microorganismos em feridas abertas, por exemplo; ou subaguda, quando origina-se pela entrada
de microorganismos na circulacdo sanguinea em pacientes de risco, apés procedimentos
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odontoldgicos.? No quadro subagudo, a endocardite é causada por microorganismos menos
virulentos, mas com alta capacidade de adesdo as valvulas cardiacas, como os bacilos gram-
negativos. Os sintomas sdo vagos e de natureza ampla, incluindo febre, perda de peso e dores
musculares e articulares, mas ha um sinal patognoménico dessa condi¢do chamado de nédulos de
Osler, caracterizado por pequenas lesbes arroxeadas nas extremidades dos dedos e palmas das

maos, causadas por émbolos sépticos que obturam pequenas artérias.'

Segundo Almeida et al.’*, homens sdo duas vezes mais acometidos pela endocardite
bacteriana que as mulheres, e o perfil epidemioldgico da doenca é considerado estavel, sendo de

25 a 50 casos a cada 1 milhdo de habitantes por ano.

A profilaxia antibi6tica é recomendada para evitar a endocardite bacteriana em pacientes
considerados de alto risco para a doenca. Porto et al.® afirmam que a antibioticoprofilaxia é
indicada para pacientes cardiopatas que possuam valvulas protéticas, diabéticos, leucémicos,
pacientes oncoldgicos e imunodeprimidos, além de pacientes com histérico de endocardite
bacteriana, conforme o protocolo mais recente da AHA. Cadari et al.'? descrevem dois tipos de
profilaxia antibidtica: a de curto prazo, administrada uma hora antes do ato cirdrgico ou até 24
horas apos, e a de longo prazo, que dura mais de 24 horas apds a intervencgdo. A profilaxia de
curta duracdo é a mais indicada, pois diminui a probabilidade de resisténcia bacteriana,
superinfeccdes e efeitos adversos. J4 Almeida et al.*® afirmam que a antibioticoprofilaxia deve ser
administrada apenas no pré-operatério e continuada apds a cirurgia apenas em casos de
cicatrizacdo deficiente ou tratamento de infeccBes ja instaladas, a fim de reduzir os riscos de

resisténcia microbiana.

Em um estudo feito por Dario et al.}* em 2020, os autores apontam que o fator
determinante para que se desenvolva um quadro de endocardite bacteriana é a capacidade dos
microorganismos circulantes na corrente sanguinea em se aderir ao endocardio. Os antibi6ticos
previnem a infeccdo reduzindo a adesdo das bactérias as valvas cardiacas e inibindo sua

multiplicacdo quando ja estdo aderidas.>

Os estudos de Pinheiro et al.,'® Alegre et al.” e Porto et al.® afirmam que a amoxicilina é
o farmaco mais utilizado por ser melhor absorvido pelo trato gastrointestinal, proporcionando
maiores concentracdes séricas em um maior periodo de tempo, sendo o protocolo indicado 2g de
amoxicilina para adultos e 50mg/kg para criancas em dose Unica por via oral, 1h antes de
procedimentos odontoldgicos em pacientes de risco. Quando alérgicos a penicilina, utiliza-se para
pacientes adultos 600mg de clindamicina ou 500mg de azitromicina em dose Unica via oral 1h
antes do procedimento, e para criancas, azitromicina ou claritromicina na dosagem de 15mg/kg.
Além disso, para pacientes incapazes de realizar medicagdo via oral, recomenda-se administrar

2g de ampicilina para adultos e 50mg/kg para criangas por via intramuscular ou intravenosa, 30
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minutos antes do procedimento. Para pacientes alérgicos, a recomendagdo € aplicar 600mg de
clindamicina para adultos e 20mg/kg para criancas por via intravenosa, também 30 minutos antes
da intervencéo. E essencial respeitar o intervalo de tempo entre a administracdo do farmaco e o
inicio do procedimento odontoldgico, para garantir a correta absor¢do e distribuicdo no
organismo, assegurando que o antibi6tico esteja em concentracdes séricas adequadas durante a

intervencéo.

Individuos que necessitam de antibioticoprofilaxia para consultas odontoldgicas devem
manter um intervalo minimo de 10 dias entre as sessdes, para diminuir os riscos de resisténcia

bacteriana e minizar os efeitos adversos.’

Os procedimentos odontoldgicos que necessitam de antibioticoprofilaxia sdo os que
envolvem manipulacdo do tecido gengival, regido periapical ou perfuracdo da mucosa, como
extracdes dentarias, intervencdes periodontais (cirurgia, raspagem e alisamento radicular,
sondagem, insercdo subgengival de antimicrobianos), cirurgias de implante, reimplantacdo de
dentes avulsionados, instrumentacdo endodéntica além do &pice dental, cirurgias perirradiculares
e injecdo de anestésico local quando pela técnica intraligamentar.®® Habib et al.! afirmam que a
profilaxia antibiotica ndo é recomendada em injecOes anestésicas locais (exceto a
intraligamentar), tratamento de caries superficiais, remocédo de sutura, radiografias, exfoliagdo de

deciduos e isolamento absoluto.

Ren et al.’® afirmam que a antibioticoprofilaxia para exodontias de terceiros molares s6
tem eficacia garantida se a primeira dose for administrada no pré-operatério, além de apontarem
que os antibidticos reduzem a ocorréncia de infecgdes no sitio cirurgico e o risco de alveolite.
Porém, um estudo feito por Xue et al.'® em 2015, concluiu que a antibioticoprofilaxia ndo foi
eficaz para prevenir ou reduzir infeccbes poOs-operatdrias em cirurgias de terceiros molares
inferiores impactados em pacientes chineses. J& Marcussen et al.?® concluiram que a
antibioticoprofilaxia foi eficaz para a redugdo de infecgdes poOs-operatorias, reduzindo
estatisticamente a porcentagem de osteite alveolar em pacientes submetidos a exodontias de
terceiros molares inferiores. Uma revisdo sistematica feita por Marchionni et al.?! em 2017
analisou estudos clinicos randomizados feitos entre 1950 e 2016 e concluiu que nenhum ensaio
randomizado foi capaz de demonstrar com exatiddo a eficacia da antibioticoprofilaxia em
exodontias. Em relacéo a essas divergéncias, Almeida et al.'® apontam que é dificil padronizar a
eficacia da antibioticoprofilaxia em exodontias, pois é complexo estudar a técnica de forma mais
individualizada, ja que cada individuo responde a intervencgdes cirurgicas e ao uso de farmacos

de maneira propria.

Em seu estudo de 2019, Alegre et al.7 afirmam que é necesséario avaliar o conhecimento

dos cirurgides-dentistas em relacdo a prescri¢cdo de medicamentos para estimar a necessidade de
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campanhas e cursos de atualizacdo na area, para prevenir prescri¢des equivocadas que podem
colaborar com o aumento da resisténcia microbiana. Porto et al.® citam que é necessario cautela
para prescrever antibiéticos, analisando se é realmente necessario para o procedimento
odontoldgico que seré realizado, pois as infec¢Bes podem ser evitadas com procedimento basicos
como lavagem correta das maos, esterilizacdo adequada dos materiais e assepsia e antissepsia

rigorosas.

Sugere-se mais estudos a fim de padronizar melhor os protocolos de prescricdo da
antibioticoprofilaxia, pois ha muitas prescricdes desnecessarias feitas por cirurgides-dentistas que

podem colaborar com o0 aumento da resisténcia microbiana.

Concluséao

Pode-se concluir que a antibioticoprofilaxia é eficaz para pacientes de risco submetidos
a tratamentos odontolégicos, reduzindo o risco de desenvolvimento da endocardite bacteriana. O
antibiético padrdo ouro é a amoxicilina, pois é melhor absorvida pelo trato gastrointestinal e
atinge maiores concentracGes séricas no organismo por um maior periodo de tempo. Para

pacientes alérgicos a penicilina, o antibidtico de elei¢do é a clindamicina.

No entanto, é necessario avaliar se o procedimento odontoldgico a ser realizado é tao
invasivo a ponto de ser preciso prescrever a antibioticoprofilaxia, para evitar o aumento da
resisténcia microbiana e para isso, o cirugido-dentista precisa estar sempre atualizado em relacéo

a farmacologia para saber eleger o melhor medicamento em cada situacao.
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