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A relacao da odontologia
com uma doenca do coracao:

A Endocardite Infecciosa

A Endocardite Infecciosa é um processo infeccioso grave
provocado por inumeros tipos de microrganismos. Ocorre em qualquer
idade, atingindo o coracao com determinadas anormalidades.

Mas, qual é a relacao entre

uma doenca do coracao, como a

endocardite infecciosa, e a
odontologia?

Pesquisas realizadas no
INCOR (Instituto do Coracao),
em Sao Paulo, constataram que
grande parte das doencas
cardiacas pode ter origem na
cavidade bucal.

A endocardite infecciosa

pode ser provocada por bactérias

que existem na boca e que,
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Em pacientes com problemas de coracdo, antes de iniciar
qualquer procedimento odontologico em que esta previsto sangramento,
tais como, extracdo, tratamento de canal, limpeza de tartaro, entre
outros, o dentista devera realizar uma perfeita higienizacao bucal como

medida preventiva para evitar a penetracdo de microrganismo na
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corrente sanguinea. Além disso, dependendo da alteracdo cardiaca

presente, sera necessaria a prescricao de antibiotico antes de iniciar o
procedimento e apos o tratamento, o que chamamos de profilaxia

antibiotica.

Lembre-se: somente o dentista ou o cardiologista devera
- prescrever a medicacao.
- A automedicacao pode prejudicar sua saude.

Contudo, nao s6 durante o tratamento odontolégico pode ocorrer
o desencadeamento desta doenca. Pacientes cardiopatas devem estar
atentos para manter em dia sua saude bucal. A higiene oral precaria e
presenca de infeccoes periodontais (doenca na gengiva e osso ao redor
do dente) podem produzir bacteremia transitoria (presenca de bactérias
na corrente sanguinea), mesmo na auséncia de procedimentos
dentarios. Quanto maior o grau de inflamacao dos tecidos da boca,
maior a chance de ocorrer bacteremia e, consequentemente,
endocardite bacteriana. Até os pacientes que nao possuem nenhum
dente na boca e sao usuarios de dentadura podem desenvolver
bacteremia a partir de ulceras ou feridas causadas pelas proteses mal
adaptadas.

Outro fator indicado em estudos odontologicos mais recentes que
pode representar risco potencial para a endocardite bacteriana € a
colocacao de “piercing”. O piercing bucal colocado no labio, na lingua ou
freio lingual cria uma oportunidade para as bactérias penetrarem na
circulacao sanguinea, podendo chegar ao coracdo. A chance € maior
para sujeitos de alto risco, ou seja, pacientes com alguns problemas

especificos de coracao.
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Adicionalmente, os wusuarios de drogas ilicitas injetaveis,
diabéticos nao compensados, dependentes alcodlicos, pacientes
imunodeprimidos e com problemas renais cronicos também fazem parte
do grupo de pacientes de alto risco para a endocardite bacteriana.

A endocardite infecciosa continua sendo uma doenca com alta
mortalidade apesar dos avancos no diagnostico e no tratamento
antimicrobiano. Portanto, sua prevencao primaria, sempre que possivel,
€ muito importante.

O risco de um individuo sem cardiopatias desenvolver
endocardite infecciosa apés manipulacao dentaria € considerado baixo,
em geral, menor do que 1% para cada procedimento, mesmo quando
nenhum antibiético for utilizado.

A indicacao de profilaxia antibiotica de endocardite direciona-
se, portanto, aos pacientes que apresentam determinadas
cardiopatias que possam contribuir para a ocorréncia da endocardite
(podem apresentar risco aumentado para desenvolvimento de
endocardite em até 30 vezes, dependendo da cardiopatia).

O quadro abaixo apresenta as condi¢coes cardiacas consideradas

de alto, médio ou baixo risco para desenvolver endocardite infecciosa:

Protocolo

A Associacdo Americana de Cardiologia elaborou um protocolo medicamentoso para tratamento de
pacientes cardiopatas, assim como as situagdes clinicas em que deve ser utilizado, resumido a seguir:

A - Classificagao das condigées cardiacas

Alto risco: portadores de prétese valvular, histéria prévia de endocardite infecciosa, doengas congénitas
cardiacas complexas (tetralogia de Fallot, estenose adrtica) e shunts pulmonares construidos
cirurgicamente.

Médio risco: doencas cardiacas congénitas (persisténcia do canal arterial, defeito do septo ventricular e
atrial, coartacdo da aorta, valvula bicuspide adrtica), disfungdo valvular adquirida (doenca reumatica
cardiaca), cardiomiopatia hipertréfica, prolapso de valvula mitral com regurgitagao.

Baixo risco: comunicacgéo intra-atrial isolada;comunicacédo interventricular ou comunicagéao inter-atrial ou
persisténcia do ducto arterioso corrigidos cirurgicamente; cirurgia anterior de revascularizagdo miocardica;
prolapso da valvula mitral sem regurgitagdo valvar; sopros cardiacos fisioldgicos ou funcionais;
marcapassos cardiacos.
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B — Procedimentos odontolégicos que requerem profilaxia antibiética

Exodontias, procedimentos periodontais (incluindo cirurgias, raspagens, aplainamento radicular,
sondagem e sessdes de manutengdo), colocagdo de implantes, reimplantagdo de dentes avulsionados,
instrumentacdo endoddntica, apicectomias, colocagéo de fios com antibidticos subgengivais, colocagao de
bandas ortodénticas, anestesias intraligamentares e profilaxia, quando se espera sangramento.

C - Procedimentos odontolégicos que nao requerem profilaxia antibiética

Dentistica Restauradora (operatéria ou protética), anestesias locais, colocagdo de medicagao intracanal e
de pinos intra-radiculares, colocagéo de dique de borracha, remogao de sutura pés-operatoria, colocagao
de aparelho removivel protético ou ortoddntico, moldagens, aplicagdo de fluor, ajustes ortodénticos e
selantes.

A prevencao da endocardite bacteriana reuiine aspectos médicos e
odontologicos, seja por métodos que melhorem a saude bucal, seja pela
conscientizacdo do paciente sobre a importancia da manutencao de
uma boa saude bucal, ou pelo emprego de antibiéticos usados
preventivamente antes de determinadas intervencoes em pacientes
considerados de risco. Por essa razao, informe ao seu dentista caso seja
portador de problemas do coracao ou caso apresente alguma doenca
sistémica. Este pequeno cuidado pode evitar o desencadeamento da

Endocardite Infecciosa.
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