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Resumo

Pacientes portadores de proteses valvares cardiacas apresentam elevada susceptibilidade a endocardite infecciosa. A
patogénese desta condigdo estd associada a bacteremia transitoria, um evento frequentemente desencadeado por
procedimentos odontologicos. Tais intervengdes podem promover a translocagdo de microrganismos patogénicos da
microbiota oral para a corrente sanguinea, culminando na infec¢@o do endocardio. Diante desse contexto, o presente
estudo teve como objetivo analisar e sintetizar criticamente o conhecimento cientifico disponivel sobre a atuagdo do
cirurgido-dentista no atendimento a pacientes com prétese valvar cardiaca, visando identificar os cuidados essenciais e
as melhores praticas clinicas que garantam um tratamento odontolégico seguro e eficaz, contribuindo para a prevengao
da endocardite infecciosa e para a promoc¢ao da saude integral desses pacientes. A metodologia adotada consistiu em
uma revisdo integrativa da literatura, guiada pela questdo de pesquisa: “Qual a efetividade da atuacdo do cirurgido-
dentista na redugdo da incidéncia de endocardite infecciosa em pacientes com proteses valvares cardiacas?”. Foram
incluidos os estudos publicados nos ultimos 10 anos nas linguas portugués, inglé€s e espanhol selecionados com base em
critérios de elegibilidade aplicados ao titulo, resumo e texto completo. A busca resultou em 242 artigos, dos quais 24
foram considerados elegiveis. Conclui-se que a atuagdo do cirurgido-dentista é fundamental na identificagdo de
pacientes com risco aumentado para endocardite infecciosa, sendo imprescindivel a atualizagdo constante quanto as
diretrizes clinicas — como as estabelecidas pela American Heart Association — ¢ a adogdo criteriosa da profilaxia
antibidtica, a fim de assegurar um atendimento odontoldgico seguro e contribuir efetivamente para a prevengdo dessa
condi¢do.

Palavras-chave: Protese valvar cardiaca; Endocardite bacteriana; Profilaxia antibidtica; Odontologia.

Abstract

Patients with prosthetic heart valves are highly susceptible to infective endocarditis. The pathogenesis of this condition
is associated with transient bacteremia, an event frequently triggered by dental procedures. Such interventions can
promote the translocation of pathogenic microorganisms from the oral microbiota into the bloodstream, culminating in
endocardial infection. Given this context, this study aimed to critically analyze and synthesize the available scientific
knowledge on the role of dentists in caring for patients with prosthetic heart valves, aiming to identify essential care and
best clinical practices that ensure safe and effective dental treatment, contributing to the prevention of infective
endocarditis and the promotion of the comprehensive health of these patients. The methodology adopted consisted of an
integrative literature review, guided by the research question: "How effective are the role of dentists in reducing the
incidence of infective endocarditis in patients with prosthetic heart valves?" Studies published in the last 10 years in
Portuguese, English, and Spanish were selected based on eligibility criteria applied to the title, abstract, and full text.
The search yielded 242 articles, of which 24 were considered eligible. It is concluded that the role of dentists is essential
in identifying patients at increased risk for infective endocarditis. Constant updating of clinical guidelines—such as
those established by the American Heart Association—and careful adoption of antibiotic prophylaxis are essential to
ensure safe dental care and effectively contribute to the prevention of this condition.

Keywords: Cardiac valve prosthesis; Infective endocarditis; Antibiotic prophylaxis; Dentistry.

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i10.49746

Research, Society and Development, v. 14, n. 10, €93141049746, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14110.49746

Resumen

Los pacientes con valvulas cardiacas protésicas son altamente susceptibles a la endocarditis infecciosa. La patogénesis
de esta afeccion se asocia con bacteriemia transitoria, un evento frecuentemente desencadenado por procedimientos
odontologicos. Estas intervenciones pueden promover la translocacion de microorganismos patégenos de la microbiota
oral al torrente sanguineo, culminando en una infecciéon endocardica. En este contexto, este estudio tuvo como objetivo
analizar criticamente y sintetizar el conocimiento cientifico disponible sobre el papel de los odontologos en la atencion
a pacientes con valvulas cardiacas protésicas, con el objetivo de identificar los cuidados esenciales y las mejores
practicas clinicas que garanticen un tratamiento odontoldgico seguro y eficaz, contribuyendo a la prevencion de la
endocarditis infecciosa y a la promocién de la salud integral de estos pacientes. La metodologia adoptada consistio en
una revision bibliografica integradora, guiada por la pregunta de investigacion: ";Cudn efectivo es el papel de los
odontélogos en la reduccion de la incidencia de endocarditis infecciosa en pacientes con valvulas cardiacas
protésicas?". Los estudios publicados en los ultimos 10 afios en portugués, inglés y espaiiol se seleccionaron con base
en los criterios de elegibilidad aplicados al titulo, resumen y texto completo. La busqueda arrojé 242 articulos, de los
cuales 24 se consideraron elegibles. Se concluye que el papel de los dentistas es esencial para identificar a los pacientes
con mayor riesgo de endocarditis infecciosa. La actualizacion constante de las guias clinicas, como las establecidas por
la Asociacion Americana del Corazoén, y la adopcion rigurosa de la profilaxis antibiotica son esenciales para garantizar
una atencion odontologica segura y contribuir eficazmente a la prevencion de esta afeccion.

Palabras clave: Protesis valvular cardiaca; Endocarditis infecciosa; Profilaxis antibidtica; Odontologia.

1. Introducao

O coragdo ¢ um musculo responsavel por bombear o sangue de maneira que ele circule por todo o corpo. O bom
funcionamento deste 6rgdo muscular depende do bom desempenho das valvulas cardiacas, onde sdo responsaveis pelo
bombeamento do sangue através de sua dilatag@o e contragdo no momento certo, afim de que o sangue flua na diregéo correta,
como uma bomba muscular (Alves, 2015).

Ao longo dos anos, houve um aumento consideravel de doencas cardiovasculares que interferiram diretamente na
durabilidade e qualidade da saude do sistema circulatério, levando a uma grande demanda de intervencdo clinica e cirtirgica
(Martins Junior, 2016). As valvopatias que acometem o sistema circulatdrio interferem diretamente no funcionamento das
valvulas cardiacas comprometendo-as e limitando seu funcionamento, fazendo-se necessario langar méo de valvulas cardiacas
protéticas.

Ha mais de 5 décadas as valvulas cardiacas tém sido utilizadas com uma alternativa para substituir o funcionamento da
valvula cardiaca natural que enfraqueceu ou perdeu sua funcionalidade (Dasi et al., 2009). Pacientes portadores dessas proteses
de valvulas cardiacas estdo diretamente susceptiveis a endocardite infecciosa (EI), quando expostos a condigdes que possam
levar a uma bacteremia, como tratamentos dentarios realizados por cirurgides dentistas em consultério odontolégico.

A EI trata-se de um processo inflamatdrio do endocardio, onde ocorre uma alteragdo inflamatéria e sua etiologia esta
usualmente relacionada a infecgdes bacterianas envolvendo principalmente as valvulas cardiacas. Esta pode se manifestar de
forma aguda ou crénica e caso nio haja intervengdo antibidtica combinados ou ndo com intervengao ciriirgica, pode ser fatal ao
paciente (Moretti, 2022). De acordo com Teixeira et al. (2008, p. 71) “as bactérias presentes na circulagdo sanguinea podem
colonizar valvulas danificadas ou anormais e o endocardio ou o endotélio préximo a defeitos anatdmicos, resultando em
endocardite bacteriana”.

O tratamento odontoldégico e seus procedimentos sdo apontados como uma das principais causas de bacteremia
transitoria. A extensdo das lesdes aos tecidos moles, devido a determinado procedimento realizado, ¢ o nivel de inflamagdo
local preexistente sdo variaveis importantes que estdo correlacionados para a exposi¢do do paciente ao risco da bacteremia.
Conforme aponta Texeira et al. (2008, p. 71) “as bacteremias transitorias tém sido encontradas apds exodontias,

gengivectomia, raspagem periodontal, escovacdo e manipulagdo endodontica”.
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A crescente prevaléncia de doencas cardiovasculares e o consequente aumento de intervengdes cirurgicas, como a
implantacdo de proteses valvares cardiacas, delineiam um cendrio clinico de alta complexidade. A relevancia deste estudo
emerge do fato de que pacientes portadores destes dispositivos sdo particularmente susceptiveis a EI, uma complicag@o grave
cuja etiologia estd frequentemente associada a bacteremia transitoria (BT). A literatura cientifica justifica a investigagdo ao
estabelecer que procedimentos odontoldgicos invasivos representam um fator de risco primario para tal bacteremia, dado que a
microbiota oral constitui um reservatorio de microrganismos patogénicos. Essa correlagdo direta impde ao cirurgido-dentista a
responsabilidade de dominar protocolos especificos, tornando a consolidacdo do conhecimento uma necessidade imperativa
para a seguranca do paciente.

O presente estudo teve como objetivo analisar e sintetizar criticamente o conhecimento cientifico disponivel sobre a
atuacgdo do cirurgido-dentista no atendimento a pacientes com protese valvar cardiaca, identificando os cuidados essenciais ¢ as
melhores praticas clinicas que garantem um tratamento odontoldgico seguro e eficaz, contribuindo para a prevengdo da

infec¢do endocardite e para a promocgdo da satde integral desses pacientes.

2. Metodologia

Esta revisdo de literatura integrativa foi desenvolvida em seis etapas distintas, conforme os preceitos de Pereira, AS et

al. (2018) e Snyder, H. (2019), garantindo rigor metodoldgico e abrangéncia na coleta e analise dos dados.

2.1 Questio de Pesquisa
A questdo norteadora desta revisao foi: “Qual a efetividade da atuacdo do cirurgido-dentista na reducdo da incidéncia

de endocardite infecciosa em pacientes com proteses valvares cardiacas?”.

2.2 Busca na Literatura
A busca foi realizada em bases de dados eletronicas relevantes na area da satde, incluindo: PubMed/MEDLINE,
Scielo (Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).
Foram utilizados descritores controlados (MeSH terms para PubMed e DeCS para Scielo/LILACS) e termos livres,
combinados com operadores booleanos (AND, OR), para refinar a busca. Os descritores incluem: "prétese valvar cardiaca",
"endocardite infecciosa", "bacteremia", "odontologia", "cirurgido-dentista", "profilaxia antibiotica", "saude bucal", "doencas
cardiovasculares". A busca foi limitada a artigos publicados em portugués, inglés e espanhol, sem restricio de data, que

garantiu uma visdo abrangente sobre o tema, considerando a relevancia atual.

2.3 Critérios de elegibilidade

Ap0s a busca inicial, os artigos foram selecionados por meio de uma leitura criteriosa de titulos e resumos.

Os critérios de inclusdo foram estudos que abordam a relagdo entre procedimentos odontologicos e endocardite
infecciosa em pacientes com proteses valvares cardiacas, artigos que discutiram a importancia do cirurgido-dentista (CD) na
prevengdo da EI nesses pacientes e publicagdes que apresentaram protocolos, diretrizes ou recomendagdes para o atendimento
odontologico dessa populagao.

Os critérios de exclusdo foram, artigos duplicados e publicagcdes que nao apresentam dados primarios ou revisdo de

literatura como editoriais, cartas ao editor, resumos de congressos sem texto completo disponivel.
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2.4 Selecao dos estudos e extracao das informacoes
Foi realizada a leitura dos titulos e resumos dos estudos ocorrendo a pré-selecdo conforme aos critérios de

elegibilidade e defini¢do das informagdes que compuseram a matriz de extragdo de dados.

2.5 Andlise e interpretacio dos dados
Os artigos selecionados foram lidos na integra e os dados (informagdes) organizados na matriz conforme o nome do
autor(es)/ ano, tipo de estudo, principais achados e conclusdes sobre a relacdo entre odontologia e EI em pacientes com

proteses, recomendacdes e protocolos propostos para o atendimento odontologico.

2.6 Sintese do conhecimento elegivel
Foi elaborado um quadro sintese para o conhecimento elegivel contendo a informagao dos autores e recomendagdes

para eficacia da atuagdo do CD na prevengdo da EI em pacientes portadores de valvulas cardiacas

3. Resultados

A partir da estratégia de busca aplicada nas bases de dados selecionadas, foram identificados 242 artigos. Apds a
aplicagdo dos critérios de elegibilidade, 30 estudos foram considerados pertinentes para inclusao na analise (Figura 1). A etapa
subsequente consistiu na avaliagdo critica e interpretagdo dos dados extraidos, seguida da sistematizagdo das informagdes
relevantes. Com base nessa sintese, foi possivel elaborar um quadro contendo recomendagdes direcionadas a atuacdo do CD na

prevencao da EI em pacientes portadores de proteses valvulares cardiacas (Quadro 1).

Figura 1 - Fluxograma das etapas de sele¢do dos artigos conforme critérios de elegibilidade.
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Fonte: Elaborado pelos Autores.
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Quadro 1 - Sintese do conhecimento das Recomendacgdes para efetiva atuagdo do CD na prevencao da EI em pacientes

portadores de valvulas cardiacas.

Autor/Ano

(Juras et al., 2024)

(Thornhill et al.,
2024B)

(Thornhill et al.,
2024)

(Sperotto et al.,
2024)

(Véhisarja et al.,
2023)

(Bergada-Pijuan et
al., 2023)

(Crespo & Cordova,
2022)

(Sutej et al., 2021)

(Wilson et al., 2021)

(Ahmadi et al.,
2021)

(Thornhill et al.,
2020)

(Leite et al., 2020)

(Savadi et al., 2019)

(Btochowiak 2019)
& (Fernandez et al.,
2018)

Recomendagoes para efetiva atuagdo do CD na prevencdo da EI em pacientes portadores de
valvulas cardiacas

» Manter a satide bucal do paciente, pois a bacteremia pode ocorrer até na escovagao.
*Realizar PA com Amoxicilina 2g (1* escolha) antes de procedimentos invasivos.
* Atendimento integrado com o cardiologista do paciente.

* Prescrever seletivamente a PA para o grupo de alto risco, protegendo o paciente.
*Apoiar a revisao de diretrizes restritivas que colocam o paciente em risco.

* Realizar o consentimento informado e a decisdo compartilhada sobre a PA.
*Avaliar o risco do paciente, comunicar as opgdes e permitir que o paciente decida de forma
informada.

* Focar a prescri¢do da PA estritamente nos pacientes de alto risco.
*Aumentar a adesdo as diretrizes que recomendam a PA, combatendo a confusdo causada por
diretrizes conflitantes.

» Administrar a PA antes de procedimentos dentarios invasivos em pacientes de alto risco, pois o
procedimento ¢ um gatilho comprovado para a EI.

* Focar na melhoria da higiene oral e eliminagao de infec¢des cronicas.
*Aderir a profilaxia seletiva para pacientes de alto risco, conforme as diretrizes mais protetivas
(AHA/ESC).

* Seguir rigorosamente o protocolo da AHA: Amoxicilina 2g (1* op¢ao) ou Clindamicina 600mg
(alérgicos), 30-60 min antes de procedimentos de alto risco (exodontias, implantes, cirurgia
periodontal).

* Aconselhar sobre higiene oral (considerado mais importante que a PA pela ESC.

*Seguir o protocolo correto (dose unica, 1h antes) e evitar erros comuns (prescrigdo por varios
dias).

*Buscar educagao continuada para se manter atualizado.

* Focar na prevengdo primaria (saude oral e acesso a cuidados regulares).
* Sugerir a PA apenas para pacientes de altissimo risco (incluindo protese valvar) em
procedimentos que manipulem tecido gengival/periapical.

* A acdo primaria deve ser a remogao da fonte de infecgdo (tratamento cirurgico/endodontico), ndo
a antibioticoterapia isolada.
» Utilizar Amoxicilina como farmaco de primeira linha.

* Identificar corretamente os pacientes de alto risco.
*Aderir estritamente ao protocolo de PA (Amoxicilina 2g, dose Uinica).
*Enfatizar que a higiene bucal rigorosa ¢ a interveng¢@o mais importante.

* A principal intervencdo recomendada ¢ a educacdo permanente e atualizagdo profissional para
corrigir as falhas de conhecimento e garantir a conduta correta.

* Criar e utilizar fluxogramas simplificados e diretrizes claras para guiar a decisdo clinica do
dentista de forma rapida e segura.

* A intervengdo de maxima prioridade é a manutengo da satude e higiene oral ideais e a eliminagido
de focos de infecg¢do cronica. Isso € mais importante que a PA.
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+ Limitar a PA apenas aos pacientes de alto risco.
(Daly, 2017) * Focar na redugdo da inflamagédo gengival como principal intervengdo preventiva, pois diminui a
bacteremia didria.

* Educar o paciente sobre a importancia da higiene oral e os sintomas da EI.
(Bahloa et al., 2024) < Utilizar ferramentas de comunicag¢@o, como cartdes de PA, para garantir a conformidade e a
seguranca do paciente.

* Atencdo primaria: Eliminar e tratar focos de infe¢do como doenga periodontal, carie e abcessos,
que sdo fontes mais provaveis de infecgdo diarias. Redugéo de risco cronico.

(Fernandez et al., * A PA deve ser ampliada apenas para procedimentos que comprovadamente manipulam gengiva

2018) & Reis, 2015) oua regido periapiacal.

& (Pijuan et al., * Nao detalha o regime adotado, mas ressalta que as diretrizes da AHA devem ser seguidas.

2023) & (Ahmadi et * Prioridade na saude bucal desses pacientes sensiveis e ndo na PA

al., 2021) * O risco da ma higiene oral na infec¢do é maior que procedimentos invasivos, por isso a atengéo
primaria.

* PA primordial e seletiva
* CD deve focar nas diretrizes da AHA/ESC.

(Castillo et al., * Necessidade de um estudo continuado pois ha divergéncias entre profissionais, ressaltando a

2017) importancia de estudos mais concretos que abordem o grupo de risco para a EI e qual a intervengao
correta da PA.

(Thornhill et al., *A di~ret‘riz do NICE abor'da a identiﬁcaqz?lro 'individual do grupo de risco. .

2017) Adesdo a PA quando devidamente necessario. «OCD
deve ter clareza com paciente ao explicar os beneficios e riscos.

(Thornhill et al., * CD deve identificar o paciente com protese valvar.

2016) * Ter conhecimento para prescri¢do da PA para pacientes de risco.

*Educagdo na primeira consulta ao paciente sobre satide bucal e sua relagdo com possiveis
infecgodes, especialmente em individuos mais vulneraveis.

* Intervengdo pratica com materiais informativos para conscientizar o publico com protese cardiaca
(alto risco) sobre a importancia da PA.

* Capacitacdo de profissionais da satide: Utilizar ferramentas de comunicagio para orientar
dentistas e demais profissionais sobre o protocolo de PA.

(Bahloa et al., 2024)

* Fortalecimento da educagdo continuada: Promover agdes educativas sobre a prevencao da EI,
com foco especial em CD ja formados.

* Informar sobre os grupos de risco a EI, para que o CD saiba identificar o paciente que necessita da
PA.

» CD deve conhecer o regime, a dose e o tempo de administra¢do corretos (Amoxicilina 2g, via
oral, 30 a 60 minutos antes do procedimento).

(Ganga et al., 2020)

» Conhecer os procedimentos invasivos e ndo invasivos, para a correta identificagao do risco para
EI e indicagdo da PA.

* O Instituto Nacional de Pediatria no México orienta a prescri¢do de Amoxicilina 50 mg/kg (max.

Campos et al., . . . . .. . R L.
( P 2g) via oral, 30 a 60 minutos antes do procedimento, e Clindamicina para alérgicos a Penicilina.

2017 . . . ~
) » Efetiva a Higiene Bucal como crucial para a prevengao.
* Identificacdo correta do paciente: A primeira intervengao € a identificacéo precisa das quatro
condigdes do alto risco que exigem PA
(Thornhill et al., * Protocolo correto: A intervengao crucial € a adesdo estrita ao protocolo de dosagem da PA. A
2020) Amoxicilina (2 g, dose unica oral) € o regime padrao

+ Enfase na saude bucal: O artigo apoia as diretrizes que enfatizam a higiene bucal rigorosa, pois a
higiene oral ¢ o que mais diminui o risco de bacteremia.

Legenda: profilaxia antibidtica (PA); American Heart Association (AHA); European Society of Cardiology (ESC); Instituto Nacional para
Exceléncia em Satude e Cuidados (NICE)
Fonte: Elaborado pelos Autores.
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4. Discussao

Pacientes com protese valvar cardiaca continuam a ser incluidos nas 4 categorias de maior risco de desfecho adverso,
levando a mortalidade associada a EI em mais de 20% (Wilson et al., 2021). Um estudo observacional de caso cruzado
(Véhisarja et al., 2023) confirmou que hd uma relacdo causal e temporal entre procedimentos odontologicos invasivos (POI) e
a endocardite infecciosa (EI) em pacientes de alto risco. Com base nos riscos oferecidos por POI, ha uma evidente necessidade
de preparagdo profissional por parte de CD ¢ de estudantes de odontologia na identificacdo do risco e na conduta correta.

Astudillo-Crespo & Alvear-Cordova (2022) corroboram que hd um risco explicito onde pacientes com protese valvar
cardiaca apresentam uma prevaléncia de 50% de adoecer por EI se ndo forem tratados corretamente. Os POI estdo associados a
EI nos 3 meses seguintes ao tratamento, em comparacdo aos periodos de ndo exposicdo. Para procedimentos que evolvam
exposi¢ao sanguinea como: Extragdes, implantes, cirurgia periodontal, raspagem e alisamento radicular, drenagens, biopsias,
enxertos 0sseos, gengivectomia e cirurgia maxilofacial, é necessario seguir um protocolo especifico de PA. Apesar do grande
indice por parte de POI, Blochowiak (2019) enfatiza que atividades diarias como escovar os dentes, usar fio dental ou mastigar
estdo associados a um risco de BT semelhante a POI. Ha uma estimativa que ao escovar os dentes de uma crianca duas vezes
ao dia pode causar o risco de bacteremia 154.000 vezes maior do que uma unica extragdo, atentando também a higiene oral.
Reis (2015) conclui que a condigdo bucal deficiente dos pacientes cardiopatas, aliada a bacteremia decorrente de atividades
diarias e de procedimentos odontoldgicos, representa um risco significativo e constante de EI. Com base nas informagdes a
respeito da EI e PA, a Américan Heart Association recomenda a PA para pacientes com protese valvar cardiaca onde deve ser
devidamente prescrito para o excesso ndo levar a resisténcia a antibidticos, evitando o uso da Clindamicina para alérgicos a
Penicilina pois aponta risco de reacdo adversa (Juras et al., 2024).

Embora a PA seja crucial no ambito odontolégico, Sperotto et al., (2024) e Thornhill et al., (2017) corroboram que a
primeira etapa para um correto tratamento ¢ identificar corretamente o grupo que necessita da PA onde a diretriz do NICE
aborda a identificag@o individual como crucial. Ahmadi et al., (2021) expdem a prevengdo primaria como a prioritaria. A
atuagdo na manuten¢do da satde oral e da higiene é mais importante na redugdo do risco de EI a longo prazo do que somente a
PA antes de POI, enfatizando que a satde bucal previne complicag¢des cardiovasculares. Para complementar, Bergada-Pijuan et
al., (2023), que também adere a prevengdo primaria, acrescenta que deve haver uma comunicagdo ética onde o CD esclarece os
beneficios e desvantagens da PA para o paciente. A Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC), atualizada em 2023, aborda a
diretriz onde pacientes com protese valvar cardiaca € considerado grupo indicado para a PA, representando a categoria de “alto
risco”. Mas uma forma de ajuda-los na prevengdo ¢ langar mao do uso de ferramentas de comunicagdo, como uma intervengéo
pratica através da criagdo de flyers informativos conscientizando a respeito dos riscos, da higiene bucal e com o protocolo da
PA para ficar mais claro para o paciente (Pavlicek-Bahlo et al., 2024). Blochowiak (2019) acrescenta que o CD deve realizar o
diagnostico e tratamento intenso de qualquer foco de infec¢ao crénica como doenga periodontal, remogao de restos radiculares
e lesdes cariosas profundas, essa medida é mais importante para diminuir o risco crénico de EI. Crespo & Cordova, (2022)
definem que o protocolo que deve ser utilizado para a PA ¢é: Primeira opgdo oral: Amoxilina 2g de 30 a 60 minutos antes do
procedimento. Alérgicos a Penicilina opgao oral: Ampicilina ou Cefazolina 2 g de 30 a 60 minutos antes do procedimento. Este
protocolo ndo ¢ indicado para procedimentos como anestesia troncular, colocagdo de aparelhos ortodonticos, radiografias. Para
pacientes pediatricos Rodriguez-campos et al., (2017) recomendam a Amoxilina 50mg/kg (méx. 2g) via oral, de 30 a 60
minutos antes do procedimento conforme a AHA. Conforme estabelecida a diretriz, foi elaborado um quadro sintese (Quadro

2) apresentando o protocolo da PA.
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Quadro 2 - Protocolo de Profilaxia Antibiotica adulto e pediatrico (PA).

PROTOCOLO DE PROFILAXIA ANTIBIOTICA ADULTO PEDIATRICO (PA)
ADULTO Nao alérgicos a Penicilina Amoxilina 2g de 30-60min pré procedimento
{via oral) Alérgicos a Penicilina Ampicilina ou Cefazolina 2g de 30-60min pré procedimento!
PEDIATRICO Nao alérgicos a Penicilina Amoxilina 50mg/kg (max 2g) 30-60min pré procedimento
(via oral)

Fonte: Elaborado pelos Autores.

Com base no estudo de levantamento e uma pesquisa de caracter descritivo realizado por Ganga et al., (2020) e Leite
et al., (2020), ha uma concordancia que tanto CD quanto estudantes de odontologia apresentam dificuldades na identificacao
correta de pacientes de auto risco, prescricdo do protocolo de PA de acordo com as diretrizes e quais as alternativas para
alérgicos a Penicilina, além de apresentarem uma significativa margem de erros na definicdo de procedimentos que conferem
risco a BT para pacientes com proétese cardiaca, evidenciando o despreparo tedrico dos CDs e estudantes. Ganga et al., (2020)
apontam que apenas 39,1% dos CD e 56,2% estudantes identificaram corretamente o paciente com protese valvar cardiaca
como aquele que precisa da PA antes de POI. Outrossim, Sutej et al., (2021) acrescentam que os CD optam por encaminhar
esses pacientes de risco do que trata-los utilizando a PA devido a falta de preparo; dentistas com especializagdo ou que
trabalham em ambiente hospitalar/universitarios ainda apresentam maior conhecimento e preparo do que clinicos gerais e
profissionais de clinicas privadas. Como reflexo do despreparo dos CDs para o manejo de pacientes com protese valvar no
consultério odontoldgico, Thornhill et al., (2020), por meio de um estudo, explica que a PA foi prescrita em apenas 53% dos
procedimentos dentarios de alto risco para pacientes susceptiveis. Em contrapartida, a PA foi prescrita em excesso para
pacientes de baixo risco, onde ndo ¢ recomendada pelas diretrizes. Apontando uma confusdo e falha na interpretagdo das
recomendagdes. Sutej et al., (2021) sugerem que o baixo conhecimento das diretrizes e dosagens podem ser resolvidos com
recursos educacionais claros e acessiveis, como checklists ou fluxogramas de decisdo. Ademais Savadi et al., 2019, também
sugere a criagdo de fluxogramas (A, B e C), A para distinguir os pacientes com risco sistémico, B e C descrevendo o regime
antibidtico e os procedimentos onde a PA ¢é necessaria.

A ades@o da PA para a prevencao da EI ¢ muito debatida no meio da pesquisa. Thornhill et al., (2024B); Thornhhill et
al., (2016), Castillo et al., (2017) e Pljuan et al. (2023) compartilham do mesmo estudo a respeito do NICE. O NICE do Reino
Unido, se manifestou contra a prescri¢do da PA para prevenir a EI entre os anos de 2007 a 2009, onde afirmou “A profilaxia
antibidtica ndo ¢ recomendada para pessoas submetidas a procedimentos dentarios”, por alegarem auséncia de evidéncias e
devido a EI ser uma condicdo rara. Em vista desta restri¢do, foi notério um crescente aumento do indice de EI causada por
Streptococos viridians (os mais associados a origem bucal). Devido ao alarde em detrimento da restricdo, em 2016 o NICE
alterou sua diretriz para: “A profilaxia antibiotica contra a EI ndo ¢ recomendada rotineiramente para pessoas submetidas a
procedimentos dentarios”, abrindo a PA apenas quando houver indicagdo. Além da seguranca que a PA fornece aos pacientes
que apresentam risco, também pode corroborar para a redugdo do custo dos hospitais e o sistema de saude para o tratamento da
EI, como ocorreu nos Estados Unidos, acrescentando mais beneficios para a PA. Bergada-Pijuan et al., (2023) evidencia que

realmente ha a escassez para apoiar ou restringir a PA e faz um apelo para a prudéncia metodologica. Daly (2017) aponta que

IEvitar o uso da Clindamicina devido a reagdes adversas.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i10.49746

Research, Society and Development, v. 14, n. 10, €93141049746, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14110.49746

de fato ha uma preocupacdo global a respeito da resisténcia a antibidticos e a falta de ensaios clinicos randomizados

controlados que estudem a eficacia da PA para prevenir a EI relacionado a POI.

5. Conclusao

Pacientes portadores de protese valvar cardiaca apresentam grande risco a EI ao estarem submetidos a procedimentos
odontologicos que estejam em contato com sangue, como raspagens, extragdes, implantes, entre outros. Fazendo-se necessario
que o CD tenha entendimento das diretrizes priorizadas pela AHA/ESC.

A satde e higiene bucal apresenta maior indice de relevancia na prevengdo a EI a longo prazo, por apresentar maior
bacteremia transitoria elevando a possibilidade da infec¢do. Apds ateng@o primaria, a PA conforme as diretrizes é indicada
para pacientes de alto risco antes de procedimentos odontoldgicos invasivos. Além disso, a clareza e transparéncia do CD com
0 paciente ¢ importante para que manejo seja efetivo.

Grande parte da classe odontolégica ndo possui conhecimento de indicagdo para a PA, grupos de risco para a El e
quais os procedimentos odontologicos que conferem risco. Dentre esses, clinicos gerais ¢ dentistas de clinicas particulares sdo
os que mais carecem de informacgdo. Esta falta de conhecimento corrobora para a indicag@o incorreta da medicagdo ¢ ao
excesso de antibidtico, levando a resisténcia.

Em virtude dos fatos mencionados, percebe-se que ha uma caréncia de estudo e pesquisa que comprovem a indicagdo

e eficacia da PA para pacientes de alto risco, visando trazer clareza para CD e estudantes a respeito da diretriz a ser seguida.

Referéncias

Ahmadi, H., Ebrahimi, A., & Ahmadi, F. (2021). Antibiotic therapy in dentistry. International Journal of Dentistry, 2021, 6667624.
doi:10.1155/2021/6667624

Astudillo-Crespo, M. 1., & Alvear-Cérdova, M. C. (2022). Protocolo de profilaxis antibidtica para pacientes dentales en riesgo de infeccion. Odontologia
Sanmarquina, 25(1), €22079. doi:10.15381/0s.v2511.22079

Bergada-Pijuan, J., Frank, M., Boroumand, S., Hovaguimian, F., Mestres, C. A., Bauernschmitt, R., Hasse, B. (2023). Antibiotic prophylaxis before dental
procedures to prevent infective endocarditis: a systematic review. Infection, 51(1), 47-59. doi:10.1007/s15010-022-01900-0

Blochowiak, K. J. (2019). Dental treatment and recommended management in patients at risk of infective endocarditis. Kardiochirurgia i Torakochirurgia
Polska [Polish Journal of Cardio-Thoracic Surgery], 16(1), 37-41. doi:10.5114/kitp.2019.83944

Castillo, F., Castillo, J. C., Anguita, P., Roldan, R., Gamez, P., & Anguita, M. (2017). Do we follow recommendations on infective endocarditis prophylaxis?
Differences between the health professionals involved. Atencion primaria, 49(3), 198-200. doi:10.1016/j.aprim.2016.02.009

Daly, C. G. (2017). Antibiotic prophylaxis for dental procedures. Australian Prescriber, 40(5), 184—188. doi:10.18773/austprescr.2017.054

Fernandez, E., Reyes, C., Benavides, C., Irarrdzaval, T., & Padilla, P. (2018). Antimicrobial prophylaxis for transient bacteremia during dental
procedures. Revista medica de Chile, 146(7), 899—-906. doi:10.4067/s0034-98872018000700899

Gangd, A. P. S., Arpini, N. B., Ferreira, T. P., Calenzani, A. L. Z., & Assis, P. S. de M. (2020). The knowledge of undergraduate dental students and dentists
about antibiotic prophylaxis in patients at risk for infective endocarditis. RGO, 68. doi:10.1590/1981-863720200004620180006

Leite, R. B., Oliveira, P. H. R. de, Soares, R. de S. C., Marssoni, A. C. de L. T., Barboza, C. A. G., & Gomes, R. C. B. (2024). Avaliagdo do conhecimento de
cirurgides-dentistas diante do atendimento a cardiopatas graves na atengdo primaria. Revista Brasileira de Cardiologia — SOCERJ, 37(1), 1-6.

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1102230

Pavlicek-Bahlo, M., Hasse, B., Frank, M., Conen, A., Papadimitriou-Olivgeris, M., Guery, B., ... Sendi, P. (2025). Update on prevention and antimicrobial
prophylaxis of infective endocarditis. Swiss Medical Weekly, 155(6), 4169. doi:10.57187/5.4169

Pereira, AS et al. (2018). Metodologia da pesquisa cientifica. [e-book gratis]. Santa Maria. Editora da UFSM.

Reis, L. C. (2015). Investigacdo da condi¢do bucal e da bacteremia secundéria a procedimentos odontologicos em pacientes cardiopatas do Instituto Nacional
de Cardiologia [Tese de Doutorado, Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas, Fundag¢do Oswaldo Cruz]. Repositorio Institucional Arca.

Rodriguez-Campos, L. F., Ceballos-Hernandez, H., & Bobadilla-Aguirre, A. (2017). Profilaxis antimicrobiana previa a procedimientos dentales. Situacion
actual y nuevas perspectivas. Acta pedidatrica de México, 38(5), 337. doi:10.18233/apm38no5pp337-3501474

9


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i10.49746
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1102230

Research, Society and Development, v. 14, n. 10, €93141049746, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14110.49746

Savadi, N., Barati, O., Mirhadi, H., & Golkari, A. (2019). Designing a customized clinical practice guideline regarding antibiotic prophylaxis for Iranian
general dentists. BMC Oral Health, 19(1), 217. doi:10.1186/s12903-019-0905-3

Snyder, H. (2019). Literature review as a research methodology: An overview and guidelines. Journal of Business Research, 104, 333-339.
doi:10.1016/j.jbusres.2019.07.039

Sperotto, F., France, K., Gobbo, M., Bindakhil, M., Pimolbutr, K., Holmes, H., ... Edefonti, V. (2024). Antibiotic prophylaxis and infective endocarditis
incidence following invasive dental procedures: A systematic review and meta-analysis: A systematic review and meta-analysis. JAMA Cardiology, 9(7), 599—
610. doi:10.1001/jamacardio.2024.0873

gutej, 1., Par, M., Lepur, D., Peros, K., Pintari¢, H., Alajbeg, 1., & Vuger, L. (2021). Dentists’ practice and compliance with current guidelines of infective
endocarditis prophylaxis- National survey study. Journal of Clinical and Experimental Dentistry, 13(7), e648—e652. doi:10.4317/jced.58054

Thornhill, M. H., Dayer, M., Lockhart, P. B., McGurk, M., Shanson, D., Prendergast, B., & Chambers, J. B. (2016). Guidelines on prophylaxis to prevent
infective endocarditis. British Dental Journal, 220(2), 51-56. doi:10.1038/sj.bdj.2016.49

Thornhill, M., Prendergast, B., Dayer, M., Frisby, A., Lockhart, P., & Baddour, L. M. (2024a). New evidence calls into question NICE’s endocarditis
prevention guidance. British Dental Journal, 236(9), 702—708. doi:10.1038/s41415-024-7344-5

Thornhill, M., Prendergast, B., Dayer, M., Frisby, A., Lockhart, P., & Baddour, L. M. (2024b). Prevention of infective endocarditis in at-risk patients: how
should dentists proceed in 2024? British Dental Journal, 236(9), 709-716. doi:10.1038/s41415-024-7355-2

Thornhill, Martin H., Dayer, M., Lockhart, P. B., & Prendergast, B. (2017). Antibiotic prophylaxis of infective endocarditis. Current Infectious Disease
Reports, 19(2), 9. doi:10.1007/s11908-017-0564-y

Thornhill, Martin H., Gibson, T. B., Durkin, M. J., Dayer, M. J., Lockhart, P. B., O’Gara, P. T., & Baddour, L. M. (2020). Prescribing of antibiotic prophylaxis
to prevent infective endocarditis. Journal of the American Dental Association (1939), 151(11), 835-845.e31. doi:10.1016/j.adaj.2020.07.021

Tubiana, S., Bloti¢re, P.-O., Hoen, B., Lesclous, P., Millot, S., Rudant, J., ... Duval, X. (2017). Dental procedures, antibiotic prophylaxis, and endocarditis
among people with prosthetic heart valves: nationwide population based cohort and a case crossover study. BMJ (Clinical Research Ed.), 358, j3776.
doi:10.1136/bmj.j3776

Vihisarja, N., Lund, B., Ternhag, A., Gétrick, B., Olaison, L., Hultin, M., ... Naimi-Akbar, A. (2023). Oral streptococcal infective endocarditis among
individuals at high risk following dental treatment: a nested case-crossover and case-control study. EClinicalMedicine, 63, 102184.
doi:10.1016/j.eclinm.2023.102184

Vidovi¢ Juras, D., Skrinjar, L, Kriznik, T., Andabak Rogulj, A., Lon¢ar Brzak, B., Gabri¢, D., ... Ivanidevié, A. (2024). Antibiotic prophylaxis prior to dental
procedures. Dentistry Journal, 12(11). doi:10.3390/dj12110364

Wilson, W. R., Gewitz, M., Lockhart, P. B., Bolger, A. F., DeSimone, D. C., Kazi, D. S., ... American Heart Association Young Hearts Rheumatic Fever,
Endocarditis and Kawasaki Disease Committee of the Council on Lifelong Congenital Heart Disease and Heart Health in the Young; Council on
Cardiovascular and Stroke Nursing; and the Council on Quality of Care and Outcomes Research. (2021). Prevention of viridans group streptococcal infective
endocarditis: A scientific statement from the American Heart Association. Circulation, 143(20), €963—e978. doi:10.1161/CIR.0000000000000969

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i10.49746

