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RESUMO

Objetivo: A febre reumatica (FR) é uma doenca autoimune inflamatéria que afeta multiplos
orgaos e pode evoluir para cardiopatia reumatica cronica (CRC). Em paises de baixa e média
renda ha alta incidéncia de FR e CRC. Pacientes com CRC estdo sujeitos a endocardite infecciosa
(El) apds procedimentos cirurgicos orais. O objetivo desse trabalho foi revisar narrativamente
a literatura quanto a relagdo entre FR e El, com énfase na profilaxia antibiotica. Métodos: A
busca foi realizada no PubMed/MEDLINE, utilizando vocabulario controlado (MeSH terms),
termos livres e operadores booleanos (AND e OR). Foram incluidos artigos dos Ultimos 15 anos,
na lingua inglesa, sem restricdo geografica, os quais tratavam das caracteristicas médicas de
pacientes com FR e CRC, além da profilaxia antibiotica frente ao tratamento odontoldgico
nesses individuos. Resultados: Atualmente ha divergéncias sobre a conduta odontoldgica para
os pacientes com FR/CRC. Apesar de existirem protocolos diferentes mundialmente, todos eles
advém de paises desenvolvidos e ndo levam em consideragdo as questdes epidemioldgicas da
FR/CRC dos paises em desenvolvimento/subdesenvolvidos. Conclusdo: E necessério reavaliar
protocolos de profilaxia antibidtica na prevenc¢do de El em pessoas com FR/CRC nos diversos
cenarios epidemioldgicos.

Palavras-chave: Febre reumatica. Cardiopatia reumatica. Endocardite infecciosa.
Antibioticoprofilaxia.
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ABSTRACT

Objective: Rheumatic fever (RF) is an inflammatory autoimmune disease that affects multiple
organs and can progress to chronic rheumatic heart disease (CRC). In low- and middle-income
countries, there is a high incidence of RF and CRC. CRC patients are prone to infective
endocarditis (IE) after oral surgical procedures. The objective of this study was to perform a
narrative review regarding the relationship between RF and IE, with emphasis on antibiotic
prophylaxis. Methods: a search was performed in PubMed/MEDLINE, using controlled
vocabulary (MeSH terms), free terms and Boolean operators (AND and OR). Articles from the
last 15 years, in English, without geographic restriction, which discussed the medical
characteristics of individuals with RF and CRC, and on the prescription of prophylactic
antibiotics before dental treatment in these individuals were included. Results: currently there
are divergences about the dental management for patients with RF/CRC. Although there are
different protocols worldwide, they all come from developed countries and they do not
consider the epidemiological issues of RF/CRC in developing and underdeveloped countries.
Conclusion: it is necessary to re-evaluate antibiotic prophylaxis protocols in the prevention of
IE in people with RF/CRC in different epidemiological scenarios.

Keywords: Rheumatic fever. Rheumatic heart disease. Infective endocarditis. Antibiotic
Prophylaxis.

INTRODUCAO A patogénese do envolvimento
cardiaco na FR é complexa, mas acredita-se
que em individuos geneticamente
susceptiveis, apos repetidas infec¢des pelo
SBHA, o organismo deflagra reagdes

A febre reumatica (FR) é uma
doenga autoimune inflamatodria que afeta

multiplos 6rgdos, como resultado da

infeccdo por Streptococcus B-hemolitico autoimunes contra varios orgaos e

do grupo A (SBHA).* Estima-se uma sistemas, incluindo o coragdo, sistema

incidéncia anual que varia de < 0,5/100.000 nervoso central, articulagdes e pele*.

Embora o tecido cardiaco possa se reparar

habitantes em  paises  altamente

desenvolvidos a >100/100.000 em paises apos essa agressao, danos permanentes as

subdesenvolvidos ou em valvulas cardiacas podem ocorrer, o que

leva a CRC. Consequéncias alongo prazo de

desenvolvimento.? Aproximadamente

500.000 novos casos de FR e cerca de
230.000 mortes causadas pela doenca
ocorrem anualmente em todo o mundo.
Pacientes com FR usualmente
desenvolvem varias complica¢des, entre
elas: cardite, artrite, coreia, eritema
marginado e noédulos subcutaneos.2 Um
destaque se da para a cardiopatia
reumatica crénica (CRC), que é uma das
complicagdes da FR aguda (FRA) e continua
sendo um dramatico problema de saude

em paises com poucos recursos3.

pacientes com CRC pods FRA incluem:
insuficiéncia cardiaca por estenose aortica,
hipertensao pulmonar, fibrilacdo atrial,
acidente vascular cerebral (AVC) e a
endocardite infecciosa (El). Com isso, a
qualidade de vida dos pacientes pode ser
extremamente afetada®.

Pacientes com CRC estdo sujeitos a
El por bacteremia. E sabido que
procedimentos odontoldgicos de rotina
como extragbes dentdrias, cirurgia
periodontal, raspagem e alisamento
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radicular, e tratamento endodontico
podem provocar episodios de bacteremia
transitoria. Por isso, tem-se preconizado
que grupos especificos de individuos
susceptiveis ao desenvolvimento de El,
como aqueles com valvulas cardiacas
protéticas ou determinados defeitos
cardiacos congénitos necessitem de
antibioticos profilaticamente, previamente
a procedimentos que perfuram a mucosa
oral, com o intuito de prevenir a ocorréncia
de EI+®7,

Ao longo dos anos, a American
Heart Association (AHA) analisa pacientes
de FR e El de diversas formas. Em um
grande afastamento das diretrizes
anteriores da AHA, o Comité em 1997 nao
recomendou mais a profilaxia de El com
base apenas em um risco aumentado de
aquisi¢ao de El ao longo da vida. Em 2007,
a AHA publicou diretrizes atualizadas e
considerava a profilaxia antibidtica em
pessoas com condi¢des ditas como
“*moderado risco de EI”, incluindo os
defeitos valvares adquirido pela doenca
cardiaca reumatica.8 As diretrizes de 2007
reduziram significativamente as condi¢des
subjacentes para as quais a profilaxia
antibiotica foi recomendada, deixando
apenas 4 categorias consideradas como
alto risco maior risco para esse desfecho
adverso, excluindo pacientes com FR dessa
recomenda¢do.g Em 2021, com base em
uma revisdo das evidéncias disponiveis, ndo
houve mudangas no que se refere as
situacdes clinicas cardiacas que necessitam
de profilaxia antibidtica. Continua-se a
recomendar a profilaxia apenas para
categorias de pacientes com maior risco,
com énfase maior no papel fundamental da
boa saude bucal e acesso regular a
atendimento odontoldgico™.
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Entretanto, como mencionado
anteriormente, a FR ainda é uma condicdo
muito comum em paises subdesenvolvidos
e em desenvolvimento. Em uma revisdo
sistematica da literatura sobre as condicoes
da FR na América Latina e no Caribe, viu-se
que a maioria dos esfor¢os de pesquisa e
prevencdo vem de um Unico pais, o Brasil*™.
Além da alta carga sobre a saude dos
pacientes, a CRC também impacta a
economia de cada paciente, suas familias e
sistemas de saude®. A progressdo desta
condicdo segue caracterizando um
problema relevante de saude publica,
sendo uma das doencas que promove altos
custos hospitares devido as diversas
internagdes, cirurgias cardiacas para
sequela valvar e a exigéncia de repetidas
consultas ambulatoriais para o seu
acompanhamento®. Assim, dada a alta
frequéncia de FR em paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento,
com consequente aumento do risco de
desenvolvimento de CRC e posterior El, é
possivel que protocolos internacionais ndo
sejam totalmente aplicaveis para algumas
situagdes particulares como as citadas™.

Assim, o objetivo deste trabalho é
realizar uma revisdo narrativa da literatura
quanto a relacdo entre FR/CRC e El,
fornecendo uma visdo geral e atualizada,
com énfase na profilaxia antibiotica prévia
a procedimentos odontoldgicos invasivos.

MATERIAIS E METODOS

Essa revisdo da literatura foi
realizada através de buscas eletrénicas no
PubMed/MEDLINE, em marco de 2023,
utilizando os descritores (MeSH terms):
“rheumatic fever”, ‘“rheumatic heart
“infective

disease”, endocarditis”,

“dentistry” e “antibiotic prophylaxis”.
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Multiplas combinagdes foram realizadas
através dos operadores booleanos AND e
OR. Foram incluidos artigos dos Ultimos 30
anos, em lingua inglesa e sem restri¢ao
geografica.
aspectos fisiopatologicos gerais da FR/CRC

Artigos que mencionavam

e El, além de sua relagdo com a prescricao
de antibidtico profilatico foram incluidos
nesse estudo. Estudos em animais,
moleculares, cartas ao editor, capitulos de
livros, resumos de congressos foram
excluidos. Dois autores (J.V e E.C.S5.G)
realizaram a selecao inicial dos artigos, com
base nos critérios de elegibilidade. Se
houvesse discordancia entre os autores, um
terceiro autor (J.R.T), especialista na area,

era consultado.

RESULTADOS

FR: aspectos gerais

A FR é uma doenca que resulta de uma
resposta autoimune anormal a infeccao por
SBHA em um hospedeiro geneticamente
suscetivel. Sua patogénese é complexa,
onde apds a infecgdo por SBHA na faringe,
neutréfilos, macroéfagos e células
dendriticas fagocitam a bactéria e a
apresentam as células B e T. Tanto as células
B quanto as T respondem a essa infecgao,
inicialmente pela producdo de anticorpos e
posteriormente pela ativacdo de células T -
principalmente células CD4+*. Em individuos
suscetiveis, a resposta do hospedeiro contra
o SBHA desencadeara reagbes autoimunes
mediadas por anticorpos contra diversos
tecidos do hospedeiro, por meio de um
processo chamado mimetismo molecular®.
Normalmente, a primeira infecgdo
estreptocdcica na faringe ndo desencadeia
um episédio de FR. Uma hipdtese é que as
infeccdes recorrentes sdo capazes de
manter a reagao do centro germinativo e a

afinidade para a maturagao dos anticorpos,
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potencializando a reatividade cruzada.15 A
reatividade cruzada com os tecidos do
hospedeiro e a formacdo de complexos
imunes resultam em poliartrite migratdria
transitéria, coreia de Sydenham, eritema
marginado, nddulos subcutaneos e a CRC
(Figura 1)°.

Evento principlante: infecgio
com uma ceps de SBHA portanco
Iateres e viruléncia especifices

infecgBes repetidas ou continuadas, ,.

possivelmente conduzindo a resposta
inflamatéria valvar
Acidente vascular
cerebral isquimico

infecgBes repetidas por SPHA

mon | L L g [TTT)

UL

episddios recorrentes de FR

Mimetismo molecular
eatre aatigenes ¢o SpHA >
teciter éohorpedes

Figura 1 — Desenho esquematico da
fisiopatologia da FR e da CRC.

Embora o miocardio cicatrize apos essa
resposta imunoldgica exacerbada, danos
permanentes as valvulas podem ocorrer, o
que faz da FR uma precursora da CRC que,
por sua vez, pode levar a insuficiéncia
cardiaca¥ .

Em paises de baixa renda, os recursos
para diagnostico de FR e CRC sdo escassos,
0 que aumenta a possibilidade de nao
tratamento para essas condi¢des.6 O
padrao ouro para diagnostico de FR sdo os
critérios de Jones, os quais foram
atualizados com o objetivo de aumentar a
areas

sensibilidade dos critérios em

endémicas de FR e manter alta
especificidade em areas de baixo risco.
Essas mudancas agora oferecem duas vias
de diagndstico separadas que priorizam a
especificidade entre aqueles com baixo

risco e a sensibilidade entre aqueles com
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risco moderado/alto. Uma combinacdo de

critérios  maiores e menores  sao

minuciosamente  requeridos para o
diagndstico de FR em seus diferentes

estagios (Tabela 1). 9,16, 17, 18

CRITERIOS MAIORES

Fopulagio de baixo risce Populagao de alte risco

Cardite (clinica ou subclinica) Cardite {clinica ou subclinica)

Artritz (zp2nas polizrtrite) Artrite  (monoartrite ou  paliartrize
Coreia poliartralgia)

Eritema marginado Corsia

Naodulos subcutineos Eritema marginado

Nddulos subcutineas

CRITERIOS MEMORES

Fopulagio de baixo risce Populagao de alte risco

Polizrtralgiz Maonagartralgia

Hiperpirexia {maior ouw igual 2 38,5°0) - Hiperpirexia {(maior ou igua
ESR* maicr ou iguzl @ Gz mmih efou ESR maiarau

PCRE* maior ou igusl a 3,0 mai'd

Legenda: ESR*: Velocidade de Sedimentagdo
de Eritrocitos; PCR**: Proteina C Reativa.

Tabela 1 — Critérios diagnosticos para FR:
critérios modificados de Jones de 2015.1,2

Vilvula
\Ir pm—— Mﬂxunw
B o
b oot 1 1 1

Y L | |

edoratia vadrdar - -
(endoc o) - - G -

Dano tecidual e formagdo de lesdes

\
macrotagos oo
nocts

Regurgitacdo mitral

Dano valvar e remodelamento:
« alongamento e fusdo das cordas tendineas
« dilatacdo dos anéis anulares
* espessamento valvular e calcificagdes
« imobilizagao valvar
« liberagso de coldgeno

Estenose mitral

Regurgitagio de sangue de
volta para dtrio esquerdo

Fluxo restrito de sangue do
dtrio esquerdo para o
ventriculo esquerdo

Figura 2 - Desenho esquematico da

fisiopatologia da CRC e suas consequéncias.

A ecocardiografia é recomendada
em todos os pacientes com suspeita ou
FR.
disponibilidade cada vez mais ampla de

confirmagdo de Atualmente, a

ecocardiografia, em  particular a
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ecocardiografia portatil, evidenciou o
grande numero de criangas e adultos que
vivem sem diagnodstico de CRC em locais
com poucos recursos, fornecendo provas
robustas de carga global persistente e

dispar*.

Uma vez que a FR é diagnosticada,
recomenda-se injecdo intramuscular pelo
menos a cada 28 dias com Benzilpenicilina
G Benzatina para prevenir recorréncias de
FR e progressao para CRC, com a maioria
das pessoas necessitando dessa profilaxia
secundaria por pelo menos 10 anos a partir
do diagndstico de FR/CRC.* Cerca de 4o-
60% dos pacientes com FR evoluem para
CRC e a taxa de regressao da regurgitacao
mitral aumentou de 20% para 70% apds a
introducao da penicilina.*® A adesao
subotima a profilaxia secundaria é um dos
principais desafios para o controle efetivo
da FR e da CRC. Com pacientes que
de 80% das

ha quatro vezes mais

reccbem menos doses
recomendadas,

chances de sofrer FR recorrente3.
CRC

A CRC é a causa mais comum de
valvopatia no Brasil e responde por quase
50% de todas as cirurgias de valva cardiaca
no sistema publico de saude.** Entre 2018 e
2023, foram registrados pelo DATASUS
84,4 mil internacdes por FR e 34,9 mil
internagdes por CRC.

A CRC ¢é caracterizada por danos
permanentes nas valvulas do coracdo que
se desenvolvem como consequéncia grave
de episddios repetidos de FR.5 Insuficiéncia
cardiaca, fibrilagdo atrial e AVC sdao
complicagdes comuns da CRC, resultando
em morbidade e mortalidade prematuras
significativas*.

A CRC é relativamente

negligenciada devido as populagdes
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envolvidas serem geralmente de baixa
renda e a sua menor incidéncia em relagcdo
a outras doencas cardiacas®.

A CRC afeta normalmente as
valvulas cardiacas do lado esquerdo,
principalmente a mitral. A valvulite
reumatica aguda se manifesta como
regurgita¢do valvular, mas com o tempo, a
inflamacdo cronica leva a estenose valvar
por fusdo das comissuras valvares com ou
sem regurgitacdo®>. O dano da valvula
mitral é iniciado por autoanticorpos
circulantes que se ligam a superficie
endotelial das valvulas, levando ao
aumento da expressdo da proteina de
adesdo celular vascular 1 (VCAM-1). O
endotélio ativado facilita a infiltracdo de
linfocitos T no subendotélio valvar, levando
a edema e alongamento das cordas
tendineas®. O estiramento intenso do
tecido valvular expde componentes da
matriz extracelular e anticorpos anti-
colageno sdo produzidos em resposta.
Esses anticorpos podem se depositar na
valvula, contribuindo para um ambiente
pro-inflamatdrio. Essas mudancgas fazem
com que as valvulas cardiacas sejam um
local vulneravel ao ataque imunoldgico
(Figura 2)*.

A prevencdo primaria da CRC
concentra-se no diagnostico e tratamento
da faringite estreptococica para diminuir o
risco de FR. Essa abordagem previne o
desenvolvimento de FR na maioria dos
individuos suscetiveis, além de evitar a
disseminacdo da bactéria entre os contatos
destes individuos.>* Além disso, por causa
da associacdo causal entre determinantes
(aglomeracao e
desnutricdo) e o risco de CRC, medidas

socioecondémicos

sociais também sdo necessarias™.

Em um recente estudo brasileiro,
conduzido na bacia amazénica, observou-
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se uma prevaléncia de CRC de 39/1.000
adultos, sendo 47% classificados como de
alto risco. Do total de CRC, 74%
apresentavam regurgitagao mitral, 21%
estenose mitral e 32% disfungdes das
valvulas mitral e adrtica®*. Os autores
justificam esse achado pelo aumento, nas
Ultimas duas décadas, da prevaléncia de
CRC no Brasil, especificamente nas regides
Norte. No estado do Acre, a prevaléncia
padronizada por idade aumentou 3,7% (IC
95%: - 0,3 a7,7) de 1990 a 2017, de acordo
com estimativas do Global Burden of
Disease®. Além disso, é amplamente
reconhecido que a prevaléncia de CRC é
subestimada devido a falta de estudos
epidemioldgicos e mais dados sdo
necessarios para fornecer estimativas
regionais confidveis de prevaléncia de
CRC,

El E PROFILAXIA ANTIBIOTICA

AEl éumainfec¢do do endotélio do
coragdo causada por bacteremia. Tem
incidéncia anual estimada de 3-10/100.000
habitantes com mortalidade de até 30% em
30 dias apds o diagnostico.?® Mudancas na
epidemiologia da El vém ocorrendo nas
Ultimas décadas em paises ocidentais.
Como uma doenca reconhecida pela
primeira vez em 1885, apenas alguns
avancos foram feitos para reduzir suas
taxas de mortalidade, mas é notorio que a
descoberta e utilizagdo da penicilina
reduziram significativamente a
mortalidade e a demanda por opgdes
cirurgicas.>»* Entretanto, a verdadeira
carga global da El  permanece
desconhecida, principalmente devido a
escassez de dados de paises de baixa

renda?2.

A bacteremia transitoria em
procedimentos cirirgicos orais pode
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provocar a El em individuos susceptiveis e,
por causa disso, a profilaxia antibiotica tem
sido indicada em algumas situagdes clinicas
especificas.*® Por causa da alta morbidade e
mortalidade associadas a El, acredita-se
que os beneficios da profilaxia antibidtica
superem o risco de desenvolvimento de
reagOes adversas graves nesse grupo de
pacientes. Numa rapida analise das atuais
orientagdes quanto a profilaxia da El,
divulgadas por diversas entidades de
saude, observamos que estamos distantes
de um consenso.**8

Em 1997, a AHA indicava a
profilaxia antibidtica para os casos de CRC,
classificando-os como moderado risco para
a El. Depois, os estudos da AHA de 2007 e a
mais recente publicacdo de 2021,
consideram apenas profilaxia antibiotica
para pacientes com alto risco de El com a
justificativa de que apenas um numero
extremamente pequeno de casos de El
poderia ser prevenido pela profilaxia
antibiotica para procedimentos
odontoldgicos, mesmo que tal terapia
profilatica fosse 100% eficaz.***® Dessa
forma, hoje a AHA considera apenas
pacientes com valvula cardiaca protética ou
material protético usado para reparo de
valvula cardiaca, pacientes com historia
prévia de El, transplantados cardiacos com
valvulopatia e pacientes com doenca
cardiaca congénita cianotica elegiveis para
a profilaxia antibiotica em procedimentos
odontoldgicos invasivos.*®

As recomendacbes da AHA sdo
baseadas em estudos de coorte e analise
cruzada de casos, com amostras
expressivas e que demonstraram
associagoes entre a reducao da ocorréncia
de El apo6s o uso de profilaxia antibidtica
prévia a procedimentos odontoldgicos
invasivos (particularmente extragdes e

demais procedimentos cirUrgicos) em
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pacientes considerados de alto risco para a
El 28

Todavia, ha poucos estudos com
grandes amostras realizados em paises de
baixa e média renda que acessaram a
ocorréncia de El e pacientes com CRC. Um
estudo realizado na Nova Caledénia
analisou a diferenca na frequéncia de El
entre duas ilhas (Oceanica e Na&o-
Oceanica), sendo respectivamente uma de
baixa renda e outra de média renda per
capita. O resultado foi que as ilhas
oceanicas  apresentaram  taxas de
incidéncia de El significativamente mais
altas quando comparados as populagoes
ndo oceanicas e a CRC foi considerada a
doenca valvular subjacente em cerca de
70% dos casos.?® Ainda foi visto que a El
afetou principalmente os pacientes jovens
dessa populagdo com CRC. Esses
resultados apontam para a necessidade de
agoes de prevencao de doengas cardiacas
reumaticas e possivel necessidade de
profilaxia da El em popula¢des de alto risco.
Esse estudo evidenciou que a frequéncia da
El podem diferir entre os paises, ainda que
proximos, onde a CRC foi quase erradicada
e aqueles onde a CRC ainda é endémica.

O Brasil é considerado um pais de baixa a
média renda que possui alta prevaléncia de
FR e CRC.* A CRC impacta a economia
brasileira por causa do numero de
internagdes, cirurgias cardiacas para reparo
de sequelas valvares e a exigéncia de
repetidas consultas ambulatoriais.* Entao,
a maior incidéncia de El causada por SBHA
entre populagdes endémicas de CRC
levanta varias questdes sobre a indica¢do
de profilaxia antes de procedimentos
odontoldgicos. Porém, a necessidade de
profilaxia antes dos procedimentos
odontoldgicos ndo foi estabelecida em
locais onde SBHA continua sendo o
principal

patogeno.> A profilaxia
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antibiotica em paises com alta prevaléncia
de FR/CRC e reduzido acesso a saude bucal

DISCUSSAO/CONCLUSAO

Em estudo realizado nos Estados
Unidos publicado recentemente, foi visto
que a frequéncia de FR/CRC e,
consequentemente, de El tem decrescido
nas criangas americanas ao longo dos
Ultimos anos. E provével que isso tenha
orientado a ndo indicagdo de profilaxia
antibiotica pela AHA.30 Mas é questionavel
se essa recomendacao deve ser aplicada a
todos os paises, por causa das persistentes
diferencas nos determinantes sociais da
doenca entre as regides desenvolvidas e
subdesenvolvidas/fem desenvolvimento.23
Acredita-se que apenas ensaios
controlados, em nivel regional ou nacional,
poderdo ajudar a responder a essa
importante questdo clinica. De todo modo,
politicas de saude bucal devem ser
pensadas, de modo a garantir uma
recomendac¢do de conduta para os
pacientes com CRC.29

De uma maneira geral, pacientes
com FR/CRC deveriam ser cuidadosamente
avaliados por um cirurgido-dentista. A
avaliagdo odontoldégica em pacientes
cardiopatas com risco de El destina-se a
reduzir a incidéncia e magnitude de
bacteremia apds a manipulagao dos tecidos
dento-periodontais. 0] tratamento
invariavelmente envolve a adequacdo do
meio bucal e o refor¢o da necessidade de o
paciente conseguir manter uma higiene
oral adequada.16,31 Além disso, doengas
de origem dentaria e periodontal sdo quase
totalmente evitaveis se os pacientes estdo
em conformidade com 4 medidas: controle
do acumulo de biofilme, dieta adequada,
acompanhamento de rotina com o
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pode ser questionavel, pois o cenario é
dispar.??

cirurgido-dentista e o uso diario de um
creme dental com concentracdo de fluor
dentro dos parametros recomendados. Um
foco em todas as 4 medidas deve ajudar a
reduzir a incidéncia de bacteremia e o risco
de El recorrente. A variabilidade clinica e
complexidade na El, no entanto,
determinam que essas recomendacoes
sejam usadas para apoiar e ndo suplantar as
decisbes no manejo individual do
paciente.18,31

Além disso, nas novas
recomendagdoes da AHA, os autores
propdem uma importante discussao nas
bacteremias geradas por ocorréncias da
vida didria num processo cumulativo e ndo
mais as bacteremias causadas por
procedimentos odontoldgicos.18 Todavia
isso ndo significa dizer que os
procedimentos
isentos de risco. O risco existe, mas a AHA
considera que a

odontoldgicos  sejam

ocorréncia &
provavelmente rara para ser demonstrada
estatisticamente em amostras
populacionais pequenas. A evidéncia
coletiva publicada sugere que, do nUmero
total de casos de El que ocorrem
anualmente, é provavel que um numero
extremamente pequeno seja causado por
procedimentos odontoldgicos produtores
de bacteremia.31 Consequentemente,
apenas um nuUmero extremamente
pequeno de casos de El poderia ser evitado
pela profilaxia antibiotica. A grande maioria
dos casos de ElI causada por
microrganismos  orais  provavelmente
resulta de bacteremias aleatdrias causadas
por atividades diarias rotineiras, como
mastigar alimentos, escovar os dentes, usar
fio dental, usar palitos de dente, usar
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dispositivos de irrigacdo e outras
atividades.22 Deve haver uma mudanga na
énfase de um procedimento odontoldgicoe
profilaxia antibidtica para uma maior
énfase na melhoria do acesso ao
atendimento odontoldgico e a saude bucal
em pacientes com condi¢des cardiacas
subjacentes associadas ao maior risco de
resultado adverso de El e essas condi¢des
que predispdem a aquisi¢ao de El.

O Reino Unido deixou de indicar a
profilaxia antibidtica para procedimentos
odontoldgicos. Porém, apods enfrentar
criticas severas e haver relatos de mortes
por El apds procedimento cirurgico
odontoldgico, sua definicdo da conduta de
profilaxia antibidtica no National Institute
for Health and Care
(NICE) modificou e, agora, essa comissdao

Excellence

informa que a profilaxia antibiotica contra
El nao é recomendada
“rotineiramente” para pessoas submetidas
a procedimentos odontoldgicos. A adicao
da palavra “rotineiramente” deixa margem
para que alguns pacientes devam receber
antibioticos profilaticos. A mudanca sutil
torna a orientacido do NICE menos
dogmatica e permite que os médicos usem
seu julgamento clinico, e sigam diretrizes
internacionais bem aceitas.32 Dessa forma,
fica claro que caracteristicas
epidemioldgicas distintas devem orientar
condutas clinicas também diferentes. Além
disso, é possivel que a presenca de
desfechos desfavoraveis promova
mudangas nessas condutas clinicas ao
longo do tempo. Contudo, fica claro que
apesar de existirem protocolos diferentes
em alguns paises como o Reino Unido, eles
advém de paises desenvolvidos e nao
levam em consideracdo as questdes
epidemioldgicas da FR/CRC dos paises em

desenvolvimento/subdesenvolvidos

Arquivo Brasileiro de Odontologia v.19 n.2 2023

Novas recomendagdes baseadas
em evidéncias robustas sdo necessarias e
devem ser adotadas sempre que possivel. A
profilaxia antibidtica em pacientes com
CRC ainda é um ponto critico em medicina
oral e muitas duvidas ainda precisam ser
esclarecidas, principalmente em paises
onde a FR ndo é um assunto resolvido. De
todo modo, o dentista deve manter seus
esforcos direcionados em priorizar o
controle do biofilme dental e a manutengao
da saude bucal, visto que as infeccoes
bucais compdem importantes fatores para
aocorrénciadaEl

A prevencao de El prévia a
procedimentos odontoldgicos invasivos,
em pacientes com FR/CRC, deve ser
avaliada criteriosamente no contexto de
paises de baixa e média renda. Uma
estratégia combinada é fundamental e
inclui a construcdo de protocolos clinicos
baseados em evidéncia cientifica, um
manejo multidisciplinar e a organizagao de
politicas de saude.
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