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Prevencao da Endocardite Bacteriana -
Que Mudancas no Futuro?

Sara Magalhaes*, Paula Marques* *

Resumo: Os doentes com cardiopatias de risco devem fazer profilaxia com antibidtico antes de tratamentos
dentdrios considerados invasivos. Estudos recentes revelam que os episodios de bacteriémia quer espontdneaq,
quer associada a mastigacdo ou a escovagem dentdria geram um risco cumulativo de endocardite bacteriana
maior do que os tratamentos dentdrios invasivos. Por outro lado, tratamentos dentdrios, como a colocacdo de
matriz e cunha ou dique de borracha, néo incluidos nas recomendacées de profilaxia, produzem taxas elevadas
de bacteriémia. Estes dados sugerem a eventual necessidade de revisdo das indicag¢bes e regimes de profilaxia de
modo a evitar o uso inadequado de antibidticos. O uso rotineiro de medidas locais de controlo da placa
bacteriana prometem assumir, no futuro, um papel de destaque na prevenc¢déo desta doenca.
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Abstract: Patients with a high risk heart disease should be submitted to antibiotic prophylaxis before invasive
dental treatment. Recent studies reveal, on one hand, that spontaneous bacteremia or that resulting from chewing
or tooth brushing creates a far greater cumulative risk of infective endocarditis than invasive dental treatments. On
the other hand, several dental procedures not recommended for antibiotic prophylaxis, such as rubber dam
placement or matrix and wedge placement, have shown to produce high levels of bacteremia. These data suggest
that prophylaxis recommendations might need to be revised in order to avoid inadequate use of antibiotics. In the
future, routine use of local measures of plaque control promise to take a leading role in the prevention of this
disease.
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a boca ou os intestinos... Poderd haver vantagens em
prestar atencdo a estas regides nos doentes portadores de
defeitos valvulares”™. As patologias orais e o seu trata-

INTRODUCAO

Algumas cardiopatias aumentam a susceptibilidade do
tecido cardiaco a infeccdes bacterianas - Endocardite bacte-
riana (EB). As bactérias da flora oral estao muitas vezes na
origem desta doenca, com taxas de morbilidade e morta-
lidade elevadas. Em 1909, Lord Thomas Horder escreveu “...
A fonte dos organismos infectantes é, na maioria dos casos,
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mento podem constituir um risco para a saude destes
doentes.

A American Heart Association visando a prevencao da
EB emitiu, em 1955, as primeiras recomendacdes de uso
profildctico de antibiéticos, em doentes cardiacos, quando
submetidos a tratamentos orais invasivos. Actualmente,
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esta légica de prevencao ainda se mantém, tendo a actua-
lizacdo periddica das recomendacdes vindo a acompanhar a
evolucdo do conhecimento cientifico®. Esta questdo com-
plexa, com grandes implicacoes em vdrias dreas (politica de
salde, resisténcia a antibioticos, despesa financeira, ética e
legalidade) ainda estd longe de ser consensual e total-
mente esclarecida.

Etiopatogenia da Endocardite Bacteriana

A EB é uma infeccao bacteriana grave da superficie in-
terna do coracdo (endocardio), préxima de defeitos congé-
nitos ou adquiridos. As superficies de trauma endotelial, as
zonas de turbuléncia do fluxo sanguineo (associada por
exemplo a defeitos valvulares ou do septo) ou a presenca
de tecido cicatricial® permitem a aderéncia de plaquetas e
fibrina, que levam ao aparecimento de vegetacdes trombé-
ticas estéreis (VIE)®. Num episddio de bacteriémia tran-
sitoria, microrganismos com capacidade de aderéncia a
superficie das VTE induzem uma nova agregacao de pla-
quetas e fibrina. Os microrganismos ficam assim protegidos
dos mecanismos de defesa do hospedeiro. A proliferacao de
bactérias neste microambiente causa lesao valvular (com
regurgitacdo), obstrucdo e insuficiéncia cardiaca. Pequenas
porcdes destas vegetacbes podem soltar-se na circulacao
sistémica, causando embolias noutros 6rgaos (cérebro, rins,
olhos, figado)®. A forma aguda de EB causa destruicdo
fulminante das valvulas cardiacas, com aparecimento de
focos metastasicos. Os consumidores de droga por via en-
dovenosa sdo o0 grupo mais susceptivel, sendo o
Staphylococcus aureus (colonizador da pele) o agente
infeccioso mais frequentemente envolvido. A instalacdo dos
sintomas é rapida e potencialmente fatal em apenas 6 se-
manas®. A forma subaguda, frequentemente atribuida a
bactérias da flora oral (estreptococos viridans, espécies de
Actinobacillus, Cardiobacterium, anaerébios, Haemo-
philus, Eikenella, Kingella e Neisseria)® origina uma
infeccdo prolongada, com aparecimento dos sintomas em 1
a 2 se-manas. 0s sinais e sintomas iniciais mais frequentes
sao febre baixa e irreqular, sudacao e mau estar geral, com
anorexia e perda ponderal associada a artralgias, dor nos
dedos das maos e pés, lesdes cutdneas e murmdarios
cardiacos®.

Apesar de ser uma doenca pouco comum, a EB é quase
sempre fatal se ndo for tratada®, associada a morbilidade e
mortalidade substancial apesar dos tratamentos antimi-
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crobianos e cirtrgicos actualmente disponiveis. Estes factos
tornam a sua prevencdo uma prioridade®.

Epidemiologia

A EB ndo ¢ uma doenca de notificacao obrigatéria. Por
este motivo a incidéncia e prevaléncia exacta da doenca
sao dificeis de calcular. Estima-se que haja 10 a 60 casos de
EB por 1 000 000 de pessoas por ano, entre 15 e 30 nos
paises desenvolvidos. Nos Estados Unidos da América ha
4000 a 8000 novos casos por ano, 75% dos quais em
individuos com patologia cardiaca subjacente. Calcula-se
que apenas 6% destes casos sao possiveis de prevenir com
profilaxia (240-480 casos / ano)".

A ADMINISTRAGAO PROFILACTICA DE
ANTIBIOTICO COMO MEDIDA DE PREVENCAO

A EB surge ap6s colonizacao dos tecidos cardiacos por
determinadas bactérias sensiveis aos antibioticos. Ha proce-
dimentos invasivos passiveis de causar bacteriémia com
estes microrganismos. A administracdo de antibiéticos
antes destes procedimentos reduz o risco de colonizacao
bacteriana do tecido cardiaco®. E este pressuposto que tem
vindo a sustentar, hd 5 décadas, a prescri¢ao profilactica de
antibiéticos em doentes de risco, quando se prevé episddios
de bacteriémia.

BACTERIEMIA

Pode falar-se em bacteriémia sempre que ha presenca
de microrganismos bacterianos na circulacdo sanguinea. A
bacteriémia espontanea é muito frequente, constituindo
um risco cumulativo de EB elevado para individuos susce-
ptiveis. Os episédios de bacteriémia associada a procedi-
mentos invasivos sao de frequéncia e intensidade elevada
para as manipulacdes orais, moderada nas manipulacdes
genitourindrias e reduzida nas manipulacdes intestinais.

0s estreptococos orais sao responsdveis por 47% dos
casos diagnosticados de EB, sendo colonizadores especificos
da mucosa oral e superficies dentdrias. Estas bactérias nao

Volume 46, N°2, 2005



Prevencéio da Endocardite Bacteriana - Que Mudancas no Futuro?

colonizam outras partes do organismo, logo a cavidade oral
funciona como porta de entrada destes microrganismos na
circulacdo sanguinea®. A percentagem elevada de
prevaléncia de bacteriémia associada a manipulacdes
dentogengivais®, tornou o uso profildctico de antibioticos
nos doentes de risco, uma medida generalizada na pratica
da Medicina Dentaria. Os primeiros casos descritos de EB
associada a extraccdes dentdrias, tonsilectomias e outro
tipo de cirurgias datam de 1930®.

ESTUDOS EXPERIMENTAIS E ESTATISTICOS

REGIME PROFILACTICO RECOMENDADO

A Unidade de Farmacologia Clinica da Faculdade de
Medicina do Porto e a Ordem dos Médicos Dentistas,
usando como fonte as ultimas recomendacdes da
American Heart Association e American Dental Associa-
tion (1997)”, elaboraram um conjunto de indicacdes e
regimes de terapéutica profildctica da EB em doentes de
risco, antes de determinadas intervencoes orais. Estas reco-
mendacdes permitem avaliar o risco que advém de deter-
minada patologia cardiaca, bem como os procedimentos
em que a eventual bacteriémia pode originar uma EB.
0 clinico consegue assim identificar os doentes, o regime
antibidtico de eleicao e as situacdes em que o deve aplicar.

PLANEAR O TRATAMENTO DENTARIO

DE UM DOENTE DE RISCO

Deve ser prescrita a profilaxia para a EB com antibiético,
no regime recomendado, 1 hora antes de cada consulta, em
que estejam planeados procedimentos de risco. Planear a
realizacdo do maior nimero de tratamentos possivel por
consulta, aguardando pelo menos 1 més entre consultas de
forma a haver reposicao da flora oral e evitar o apareci-
mento de estirpes resistentes aos antibidticos. Deve esco-
Iher-se o tratamento com melhor prognéstico e eliminar
potenciais fontes de infeccdo. Discutir o plano de trata-
mento com o médico assistente para esclarecer todas as
duvidas é de extrema importancia. A prevencao das patolo-
gias orais deve ser intensiva e rigorosa, com instrucdo pe-
riddica sobre dieta e higiene oral. O controlo deve ser aper-
tado e reforcado 0 aconselhamento sempre que necessario.
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Nas Ultimas décadas muito se tem feito a nivel cien-
tifico, no sentido de esclarecer os mecanismos etioldgicos e
de prevencao da EB e de avaliar os resultados das medidas
profildcticas que tém vindo a ser aplicadas. A experimen-
tacdo animal tem tido um grande contributo, uma vez que
razoes éticas impedem que estudos de inducdo e preven-
cdo da doenca se apliquem em humanos. Em conjunto, a
andlise estatistica de dados clinicos e epidemioldgicos tem
ajudado a avaliar, compreender e até a modificar muito do
que se pensava acerca da doenca e da sua prevencao.

Inducéo experimental da doenca
em animais

A intensidade da bacteriémia tem-se mostrado um
factor importante na génese experimental da EB em ani-
mais, com a necessidade de indculos na ordem de 1x10° a
2x107 microrganismos por mililitro para alcancar a 1Dy,
(dose infectante em 90% dos casos). A quantidade de
bactérias em circulacdo nos doentes com EB, surpreen-
dentemente muito inferior (1x10" a 1x10%), ndo permite a
extrapolacdo que atribui aos tratamentos dentdrios a
origem da bacteriémia, uma vez que estes valores tao
baixos ocorrem diariamente em epis6dios espontaneos®.

Eficacia da profilaxia em animais

Um estudo da Universidade de Chicago®, realizado em
ratos, demonstrou que a administracdo de uma dose Unica
de amoxicilina 30 minutos antes da inducdo de bacteriémia
(inoculo 1D 90) foi eficaz na prevencdo da EB. Esta eficacia
também ficou provada com a administracdo 120 minutos
apos a bacteriémia. No entanto, verificou-se instalacdo da
doenca quando a administracdao de amoxi-cilina se fazia
240 minutos depois da inoculacao.

Estas observacdes vém contrariar a ideia de que a accao
profildctica se devia a valores bactericidas de antibiético em
circulacdo na altura da bacteriémia®. Pensa-se que o
antibiético tem uma accdo bacteriostatica, que impede a
proliferacdo das bactérias depois de ja terem aderido as
VTE, permitindo um mecanismo, ainda ndo conhecido, de
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defesa por parte do hospedeiro, que progressivamente eli-
mina estas bactérias das vegetacdes. Sabe-se que o meca-
nismo de eliminacao das bactérias da vegetacao nao envol-
ve a accdo dos neutréfilos, pondo-se a hipétese de uma
accdo bactericida mediada pelas plaquetas ou simples
eliminacao mecanica das bactérias®.

Bacteriémia em humanos

Estima-se que apenas 10-20% dos casos de EB estdo
associados a tratamentos dentdrios®. Os tratamentos den-
tarios que envolvem manipulacdes dento-gengivais com
risco de hemorragia estdo muito associados a bacteriémia.
E este pressuposto que tem permitido identificar os procedi-
mentos dentdrios que requerem profilaxia nos doentes de
risco. Procedimentos nao incluidos nas recomendacdes de
profilaxia (colocacdo de dique de borracha, matriz e cunha
interdentdria) causam percentagens de bacteriémia muito
semelhantes as das extraccoes dentdrias®.

Avaliou-se a associacdo entre manipulacdes dento-
gengivais e bacteriémia em 735 criancas do Reino Unido,
submetidas a tratamentos dentdrios sob anestesia geral. O
valor mais elevado de associacdo foi de 96,9% nas
injeccoes intra- ligamentares. O valor mais baixo foi de
4,3% para manipulacdo com turbina. Outros valores de
associacao foram: 38,5% para a escovagem e 24,5% para
polimento dentdrio, 29,4% para colocacdo do dique de
borracha, 32,1% para colocacdo de matriz e 38,7% para
extraccdes dentdrias (procedimentos com duracdo de 1
minuto)®. E de salientar que ha procedimentos sem
profilaxia em que a taxa de bacteriémia é muito préxima
daqueles que exigem prevencdo com antibiético, como por
exemplo a simples escovagem dentdria ou colocacdo de
dique e uma extraccao dentaria.

E provavel que as lesdes microscopicas dos vasos san-
quineos, causadas pelas pressdes positivas e negativas ge-
radas pelo movimento do dente no alvéolo em manipu-
lacdes dentdrias (como colocacdo de dique de borracha),
sejam a porta de entrada das bactérias na corrente
sanguinea. Isto ajuda a explicar a bacteriémia frequente-
mente associada a mastigacdo ou a simples exploracao
supragengival do dente com sonda.

Comparando a exposicdo a bactérias associada a masti-
gacao e escovagem dentdria num més, com a de uma ex-
traccdo dentdria, a exposicdo cumulativa é de 5370 minutos
de bacteriémia “fisiolégica” com 6 minutos de bacteriémia
“cirtrgica” (factor de multiplicacdo de 895).
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Eficacia da profilaxia em humanos
(analise de dados clinicos)

A profilaxia com antibiético para prevencdo da EB estd
actualmente no centro de uma controvérsia resultante de
estudos que questionam a sua eficacia. A profilaxia com
antibiético antes de tratamentos dentarios s6 poderia pre-
venir poucos casos de EB, mesmo assumindo uma eficdcia
de 100%"®.

Um estudo holandés® em 427 doentes diagnosticados
com EB mostrou que 65% tinham patologia cardiaca subja-
cente para a qual estava recomendada profilaxia, 23%
tinham sido submetidos a tratamentos que requeriam
profilaxia, 11% tinham realizado tratamentos 30 dias antes
do inicio dos sintomas. Estimou-se que a profilaxia poderia
ter prevenido apenas 5,3% dos casos quando realizada nos
30 dias anteriores a instalacdo da doenca.

Um outro estudo® avaliou 287 doentes diagnosticados
com EB em 54 hospitais da area de Filadélfia. O grupo de
controlo tinha o mesmo ndmero de individuos e correspon-
déncia de sexo, idade, etnia, grau de instrucdo, ocupacao e
sequro de satide dentdrio com o grupo de estudo. A analise
estatistica mostrou que a percentagem de individuos sub-
metidos a tratamentos dentarios, nos 3 meses que antece-
deram a EB, era igual (23%) nos dois grupos. Apenas 4,4%
dos doentes tinham realizado tratamentos dentdrios nos 30
dias que antecederam o inicio da doenca, ndo havendo
prevaléncia de nenhum tratamento dentério especifico no
grupo dos doentes. Nao foi possivel associar um procedi-
mento dentario especifico aos casos de EB, como por exem-
plo extraccdes dentdrias. A patologia cardiaca estava pre-
sente em muito mais individuos com EB do que no grupo
de controlo. Apenas 10,6 % dos casos de EB tinham indica-
cao para fazer profilaxia de acordo com as recomendacdes
actuais. No més que antecedeu a doenca 2,2% dos doentes
e 0,7% dos controlos receberam profilaxia. Nos 2 e 3 meses
anteriores 0s numeros foram, respectivamente 5,1% e
8,8% dos doentes e 1,1% e 1,1% dos controlos. S6 38,8%
dos doentes foram infectados com bactérias alvo do regime
de profilaxia (flora oral). Extrapolando para a populacdo em
geral significa que a profilaxia evitaria apenas 2 casos de EB
por 1 000000 de pessoas por ano.

Resisténcia aos antibioticos

Um estudo™ de pesquisa de estreptococos orais na
saliva de 20 adultos saudaveis revelou que 100% eram
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portadores de bactérias resistentes a 2 mg/L de amoxi-
cilina e que 45% eram portadores de bactérias resistentes
a 40mg/L de amoxicilina. Estas bactérias, apesar da resis-
téncia a amoxicilina que apresentam, ndo parecem consti-
tuir um risco para os doentes susceptiveis devido aos
elevados valores séricos de amoxicilina conseguidos com a
profilaxia. Pretendeu-se avaliar o aparecimento de estirpes
bacterianas resistentes com a toma sucessiva de doses de
3g de amoxicilina. A accdo de uma dose Unica consistiu
numa rapida, mas transitoria, descida na contagem de
bactérias na saliva, tendo-se avaliado o aparecimento de
resisténcias passado 5h, 4, 7, 14, 21, 28, 49 e 77 dias.
A percentagem de bactérias resistentes a amoxicilina na
saliva manteve-se igual a inicial com uma toma Unica de
3g. 0 nimero de estreptococos resistentes aumentou consi-
deravelmente com a segunda e terceira doses (intervalos
semanais), persistindo entre 4 a 7 semanas.

Falha da profilaxia

Dos 52 casos descritos de falha da profilaxia na preven-
cao da EB (Associacdo Americana de Cardiologia - 1980)
2/3 apresentavam bactérias sensiveis ao antibi6tico, nao
sendo possivel atribui-los a resisténcias®.

ANALISE DO CUSTO-BENEFICIO
DA PROFILAXIA

A andlise do custo-beneficio levada a cabo em doentes
com prolapso da vélvula mitral submetidos a profilaxia com
penicilina parentérica revelou que o nimero de mortes por
choque anafilatico é superior ao nimero de casos de EB que
surgem em doentes ndo submetidos a profilaxia. O custo
individual por doente que faz profilaxia ndo é elevado, no
entanto como estratégia de prevencdo tem uma relevancia
considerdvel na despesa orcamental da sadde. A profilaxia
com penicilina oral custa, nos E.U.A. 1 milhdo de délares por
cada ano de vida salvo®.

estirpes bacterianas da flora oral. Hd dados que comprovam
o risco de EB associado a ma higiene oral. A andlise estatis-
tica de doentes com EB com origem na flora oral mostrou
que, os doentes edéntulos, tal como os que usam fio
dentdrio regularmente, tém menor risco de EB quando
comparados com os que tendo dentes, mantém uma ma
higiene oral e ndo usam fio dentério®.

0 facto da doenca ser rara até aos 20 anos de idade e
o paralelismo que se verifica entre 0 aumento do ndmero
de casos de EB e 0 aumento da taxa de gengivite e doenca
periodontal com o crescimento, corroboram a importancia
de uma boa higiene oral na sua prevencao.

Medidas preventivas locais

A flora bacteriana que coloniza o sulco gengival é a
fonte principal da bacteriémia resultante da manipulacao
dento-gengival. Apesar da bacteriémia ndo ser totalmente
elimindvel através de medidas anti-sépticas locais, como
bochechos ou irrigacdo do sulco (com povidona iodada),
consegue reduzir-se a populacdo bacteriana destas areas
para metade ou um quarto®. Um bochecho com
clorhexidina a 0,2% durante 30 sequndos no inicio de cada
consulta diminui drasticamente o nimero de microrganis-
mos da cavidade oral, e reduz em cerca de 93% o nimero
de bactérias vidveis na saliva durante mais de 1 hora.
0 risco cumulativo de bacteriémia espontanea e associada
a mastigacdo ou escovagem que estes doentes enfrentam
no seu dia-a-dia parece justificar ndo s6 a insisténcia numa
boa higiene oral, mas também a recomendacdo de
eventuais bochechos didrios com colutérios de clorhexidina.
A reducdo da placa bacteriana na cavidade oral deve ser
uma prioridade.

CONCLUSOES

A IMPORTANCIA DA HIGIENE ORAL
NA PREVENCAO DA EB

Nunca é demais salientar a importancia que uma boa
higiene oral tem na saude geral de um individuo, muito
mais num caso de potencial risco de infeccdo cardiaca com
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A bacteriémia com origem na cavidade oral ocorre em
manipulacdes que podem ou ndo envolver hemorragia.
Assim ficam excluidos do regime profilactico uma série de
tratamentos dentdrios que causam bacteriémia.

A intensidade da bacteriémia encontrada em doentes
com EB é muito inferior a que se verifica em experimen-
tacdo animal, e dificilmente associada aquela originada
pelos tratamentos dentdrios. O risco de exposicdo
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cumulativa do dia-a-dia parece ser inimeras vezes maior
do que o resultante de tratamentos orais. Os procedimentos
que mais frequentemente se associam a profilaxia ndo sao
0s que acarretam um risco real mais elevado de bacte-
riémia e consequentemente EB.

A andlise de dados estatisticos ndo prova que os trata-
mentos dentarios constituam um risco acrescido de EB, nem
que o regime profilactico actual previna todos os casos de
EB com origem na manipulacao dentdria.

Com base nestes factos tem sido sugerida uma revisao
das recomendacbes em que, por um lado, se advoga a
ampliacao da profilaxia a todos os procedimentos dentarios
com potencial de causar bacteriémia (colocacao de dique
ou matriz e cunha interdentdria) que ndo estdo actual-
mente incluidos. Por outro lado, sugere-se uma restricao da
profilaxia apenas aos tratamentos que produzam uma taxa
elevada de bacteriémia (injeccdes intra-ligamentares, ex-
traccoes, alisamentos radiculares). Esta reducao no uso de
antibiéticos traria grandes vantagens na reducao do risco de
reaccoes adversas, resisténcias e custo. No entanto ndo se
pode ignorar que esta medida pode, mesmo que em
pequena escala, deixar alguns doentes de risco despro-
tegidos com responsabilidade medico-legal do profissional
de sadde oral. Até estes novos dados serem analisados e
novas recomendacdes serem anunciadas, cabe ao médico

dentista proteger o doente com cardiopatia, avaliando o
risco, planeando o tratamento e prescrevendo o regime de
profilaxia recomendado.

A equipa de salde oral tem obrigacdo de instruir o
doente acerca da necessidade absoluta de um controlo
apertado da placa bacteriana, através de medidas didrias
como escovar os dentes e uso de fio dentario, explicando-
lhe o risco real, estatisticamente comprovado, que se veri-
fica quando se pratica uma higiene oral deficiente. A dimi-
nuicdo do risco associado ao uso didrio de fio dentdrio é
uma realidade que a equipa de salde oral e os doentes nao
podem continuar a ignorar. As medidas locais de controlo
da placa bacteriana, como um simples bochecho com uma
solucdo de clorohexidina 0,2% durante 30 sequndos antes
do inicio da consulta, para além de extremamente faceis e
sequras, tém-se mostrado muito eficazes na reducao da
bacteriémia com origem na manipulacdo dentdria. Esta
medida simples e acessivel, traz tantas vantagens e
beneficios para os doentes, que se torna dificil compre-
ender porque razao ainda nao foi adoptada rotineiramente
por todos os profissionais de saude.

Enquanto se avanca no conhecimento da doenca e no
regime de profilaxia com antibiéticos, mais atencdo deve
ser dada a importancia de uma boa higiene oral e controlo
da placa bacteriana na prevencao da EB.
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