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Abstract

SINOPSE

Este trabalho apresenta uma pesquisa realizada em cem pacientes
portadores de endocardite infecciosa, de ambos os sexos, com a idade
entre 27 a 65 anos, examinados no Hospital Universitario Lauro
Wanderley, da Universidade Federal da Paraiba e em quatro clinicas
particulares na grande Joao Pessoa - PB, e teve o objetivo de determinar
a ocorréncia clinica da doenca periodontal nos referidos pacientes. A
analise estatistica demonstrou que a ocorréncia clinica da doenca
periodontal em pacientes com endocardite infecciosa foi considerada
elevada na amostra examinada - 76% (Grupo 1) e 24% (Grupo 2), e que
a deficiéncia de higiene bucal se constituiu num fator relevante na
etiologia da endocardite, uma vez que a maioria dos pacientes
acometidos por esta doenca tinha higiene bucal ruim.
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UNITERMOS

Fator sistémico na doenca periodontal, Doenca periodontal e endocardite
infecciosa, Prevencédo da endocardite infecciosa.

INTRODUCAO

Os fatores etiologicos da doenca periodontal sdo classificados em fatores
locais, na qual a placa bacteriana é fator determinante, e fatores
sistémicos, representados pela condicdo geral do paciente. As bactérias,
por conseguinte, sdo 0s principais agentes causadores de gengivite e das
varias formas de periodontite. Nesta, € sempre encontrado grandes
ndmeros de bactérias, tais como: Porphyromonas gingivalis,
Bacteroides intermedius, Wollinela recta, Bacterdides forsythus,
Eikenella corrodens, Fusobacterium nucleatum, Capnocytophaga,
os actinobacilos e as espiroquetas. Os patégenos P. gingivalis e os
Actinobacillus actinomycetemcomitans nao sao parte significante da
microbiota normal, aparecendo o segundo como patdégeno primario da
periodontite juvenil localizada 2- 6 . Atualmente, maiores atengdes tém
sido voltadas para a invasao de microrganismos bucais para outros locais
do corpo humano, onde poderéo produzir patologias tais como:
endocardite infecciosa, pneumonia, lesdes hepaticas e renais,
osteomielite, meningite, dentre outras.
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A endocardite infecciosa é uma doenca cardiaca grave resultante da
colonizacdo de bactérias, fungos e virus nas valvulas cardiacas
previamente comprometidas 3 4, 10 | Os tratamentos dentarios, os
procedimentos cirdrgicos ou a instrumentacao envolvendo superficies
mucosas ou tecidos contaminados, em pacientes susceptiveis, podem
causar endocardite infecciosa. Os agentes infecciosos da endocardite,
circulando pelo sangue e encontrando condi¢cdes favoraveis de
colonizacdo ao nivel das lesdes do endocardio, levam a deposicdo de
fibrina e plaguetas em torno da infeccéo, produzindo uma vegetacéao ’.
Estudos tém confirmado uma maior e freqliente bacteriemia em
pacientes com doenca periodontal do que naqueles sem esta doenca 8 9.

A American Heart Association estabeleceu uma quimioprofilaxia para a
endocardite infecciosa que consta na administracdo de 2 g (quatro
capsulas de 500 mg para o adulto e suspensdo de 250 mg / 5 ml para
criangcas) de amoxicilina, via oral, em dosagem unica, 1 hora antes do
procedimento odontologico. Em pacientes impossibilitados de receberem
medicacao oral, indica-se 2 g de ampicilina, via parenteral, 30 minutos
antes da intervencao.

Nos casos de pacientes alérgicos a penicilina, utiliza-se 2 g de cefalexina,
via oral, 1 hora antes do procedimento, devendo ser evitado 0 seu uso
em pacientes com reacgdes de hipersensibilidade imediata (angioedema,
urticaria e anafilaxia). Nestes casos, por via oral, indica-se a clindamicina
ou a cefazolina, em capsulas de 150 e 300 mg, 1 hora antes do ato
operatdrio; por via endovenosa ou intramuscular, também a clindamicina
ou a cefazolina, em ampola de 150 a 600 mg, poderao ser prescritos 30
minutos antes do ato operatorio 4.

Neste trabalho nos propomos realizar uma avaliacéo clinica da ocorréncia
da doenca periodontal em pacientes com endocardite infecciosa.
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METODOLOGIA

De um universo de trezentos e vinte e um pacientes com endocardite
infecciosa, foram selecionados cem pacientes que apresentavam
acometimento sistémico do risco moderado ( portadores de canal
arterial patente, defeito do septo ventricular, defeito primum do septo
arterial, coarctacdo aorta, valvula aortica bicuspide, disfuncéo valvular
adquirida e prolapso de valvula mitral) e de risco insignificante, como
agueles que apresentavam condic¢des cardiacas nas quais o
desenvolvimento da endocardite ndo era mais alto que na populagdo em
geral, embora a endocardite possa desenvolver-se em qualquer
individuo, incluindo pessoas sem defeito cardiaco pré-existente.

Foram excluidos desta pesquisa pacientes com comprometimento
sistémico de alto risco, por apresentarem areas extremamente
susceptiveis a infeccado durante a bacteriemia, tornando o individuo mais
predisposto de contrair a patologia tais como pacientes com valvulas
cardiacas protéticas, historia prévia de endocardite (mesmo na auséncia
de outra doenca cardiaca), doenca cardiaca ciandtica complexa ou
derivacdes ou conduto sistémico-pulmonares construidos cirurgicamente,
pacientes viciados em drogas injetaveis, disturbios hematoldgicos nao
malignos, pacientes com cirrose hepética, hepatite ativa crénica,
insuficiéncia renal e em hemodialise, queimados graves, doencas infecto-
contagiosas, shunts ou derivagdes arteriovenosos iatrogénicos e
esterdides, doencas neoplasicas e, pacientes portadores da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) 3.

Os pacientes utilizados nesta pesquisa foram examinados no Hospital
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Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba e em
quatro clinicas particulares de cardiologia da cidade de Joao Pessoa,
Paraiba, todos portadores de endocardite infecciosa. Os pacientes
selecionados foram triados utilizando-se o indice I.N.T.P.C. (Indice das
Necessidades de Tratamento Periodontal na Comunidade), e os
resultados foram anotados em ficha clinica especifica, elaborada com
dados relativos ao problema pesquisado. Seguindo este critério,
dividimos os pacientes em dois grupos. Grupo 1: pacientes com codigos
3 e 4 no I.N.T.P.C. (doencga periodontal avancada) e Grupo 2: pacientes
com codigos 0, 1 e 2 no I.N.T.P.C. (auséncia de doenca até doenca
periodontal incipiente). Como nao fazia parte desta pesquisa a
intervencao terapéutica nos pacientes, uma vez que o objetivo maior era
a verificacdo da ocorréncia clinica da doenca periodontal,
aconselhavamos que todos os pacientes procurassem um profissional
especializado em Odontologia - periodontista - para que, desta forma,
fossem removidos todos os fatores locais promotores da doenca
periodontal.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisando os resultados mostrados nos graficos e nas tabelas, podemos
constatar a importancia da higiene bucal e da doenca periodontal
influenciando fortemente o acometimento da endocardite infecciosa
(tabela 1, gréfico 1).

Nossos achados apresentaram uma prevaléncia de 76% nos pacientes do
grupo 1 (doenca periodontal avancada), enquanto que,
comparativamente, o grupo 2 (auséncia de doenca até doenca
periodontal incipiente) apresentou uma prevaléncia de 24% (grafico 2).

As tabelas 2 e 3 apresentam um quadro em que 30 pacientes haviam
sido submetidos a tratamento odontoldgico prévio ao acometimento da
endocardite infecciosa. Achamos grave que estes pacientes nos tenha
relatado que nenhum dos profissionais dentistas, por uma anamnese
incorreta ou por falta de informacgoes, utilizou medicacao antes dos
procedimentos dentarios. Podemos afirmar entao que, se tivesse sido
utilizada uma correta quimioprofilaxia antibidtica, estes pacientes nao
teriam contraido endocardite infecciosa.

Nao ha mais duvidas de que a fonte de infeccdo dentéaria cronica € o
fator de risco identificavel mais comum na endocardite infecciosa,
principalmente em pacientes de risco 11. Isto tem levado grande parte
dos autores a aconselhar prescricdo de antibidticos para prevenir
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bacteriemias antes dos procedimentos dentarios, evitando assim a
endocardite 2. 3. 4, 5, 8,10 | Esta conduta deve sempre estar associada a
uma boa anamnese para que 0s casos indicados estejam em consonancia
com a orientacdo de GARCIA MOLL, GURGUI FERRER °, em 1998, que
afirmam ser a endocardite infecciosa sempre precedida por uma
bacteriemia e que esta muitas vezes é causada por muitos meios de
diagndstico e por procedimentos terapéuticos.

A luz dos conhecimentos atuais e da elevada ocorréncia clinica da
periodontite em pacientes com endocardite infecciosa, esperamos uma
maior atencdo da classe odontoldgica para a necessidade de uma
anamnese precisa e abrangente, uma vez que, quando necessaria for a
intervencao clinica e cirdrgica, todos 0os meios preventivos sejam
realizados com bases cientificas. Para tanto, acatamos e sugerimos as
condutas recomendadas por ANDRADE et al. 1, em 1998, baseada nas
novas orientagfes da American Heart Association, enfatizando que para a
prevencao da endocardite ndo basta somente a administracdo prévia de
antibioticos, mas obedecer os seguintes passos:

1) instituir medidas de prevencdo das doencas bucais;
2) procurar trocar informacdes com o médico do paciente;
3) indicar check-up periédicos nos cardiopatas de risco;

4) realizar o maior niumero de procedimentos odontoldgicos sob uma
mesma cobertura antibiotica;

5) s6 iniciar o procedimento bucal apés certificar-se que o paciente
tomou a medicacao antibidtica profilatica;

6) ndo empregar tetraciclinas ou sulfas na profilaxia da endocardite;

7) nos casos de duvida sobre a necessidade de fazer ou néo fazer a
profilaxia, faca;

8) antes do procedimento, fazer o paciente bochechar uma solucéao de
clorexidina a 0,2%;

9) procurar estabelecer um intervalo minimo de dez dias entre as
sessbes para evitar a resisténcia bacteriana; e,

10) evitar traumatismos gengivais desnecessarios.
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Como vimos, tudo concorre para que o profissional esclarecido,
consciente e sempre possuidor de novas informacdes cientificas, adote
medidas que atendam as necessidades do paciente, prevenindo doencas
graves com a endocardite infecciosa. Isto ndo se limita apenas a classe
odontoldgica, mas, sugerimos, que seja extensiva a classe medica em

geral.
TABELA I: Distribuicdo dos pacientes segundo o habito de higiene bucal
e 0 grupo.
Higiene bucal Grupo TOTAL
| Il
N % N % N %
Boa - - 5 100,0 5 100,0
Regular 11 39,3 17 60,7 28 100,0
Ruim 49 96,1 2 3,9 51 100,0
Péssima 16 100,0 - - 16 100,0
TOTAL 76 76,0 24 24 100 100,0
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* GRUPO I: formado por pacientes com os codigos 3 e 4 (doenca periodontal
grave) nos sextantes.

GRUPO II: formado por pacientes com os codigos 0 a 2 (auséncia de doenca
até doenca periodontal incipiente) nos sextantes.
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Grafico I: Distribuicdo dos pacientes segundo o habito de higiene e
0 grupo.

Da Tabela 1 e do Grafico 1, pode se constatar que o grupo | apresentou
pacientes com condicfes precarias de higiene bucal em relacdo aos
pacientes do grupo IlI.

TABELA I1: Pacientes do grupo 1 submetidos a tratamento odontoldgico
antes da endocardite infecciosa.

DOENCA CARDIACA

PREEXISTENTE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS TOTAL
Exodontia Proc. period. Proc. endod. Dentistica %
Nenhuma 06 03 01 02 12
Prolapso de Valvula mitral 03 05 - - 08
Arritmia 02 - - - 02
Defeiro do septo ventricular - - 01 - 01
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TOTAL 11 08 02 02 23

TABELA llI: Pacientes do grupo 2 submetidos a tratamento
odontolégico antes da endocardite infecciosa.

DOENCA CARDIACA

PREEXISTENTE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS TOTAL
Exodontia P. period. P. endod. Dentistica %
Nenhuma - - 01 02 03
Prolapso de Valvula mitral 03 - - - 03
Infarto - - 01 - 01
TOTAL 03 - 02 02 07

CONCLUSOES

Diante do exposto na literatura e com base nos resultados desta
pesquisa, podemos inferir que:

1) A ocorréncia clinica da doenca periodontal avancada em pacientes
com endocardite infecciosa foi considerada elevada na amostra
examinada - 76%o.

2) A maioria dos pacientes acometidos pela endocardite infecciosa tinha
higiene bucal ruim.

3) A maior parte da amostra examinada apresentou os codigos 3 e 4 no |I.
N.T.P.C. - indice das Necessidades de Tratamento Periodontal na
Comunidade.

4) A doenca cardiaca preexistente se torna um fator predisponente de
alto risco quando esta associado a doenca periodontal.
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ABSTRACT

This work presents a research witch was carried out with one hundred
patients of both sexes, aged between 27 and 65, who had infective
endocarditis. These patients were examined in the Hospital Lauro
Wanderley, at the Universidade Federal da Paraiba, and also in four
private surgeries in Jodo Pessoa - PB. The focus of the research was on
determining the clinical occurrence of periodontal disease in the above-
mentioned patients. The statistical analysis demonstrated that the
clinical occurrence of periodontal disease among the patients who had
infective endocarditis was considered high in the sample - 76% (Grupo
1), and 24% (GrupoZ2), and that the deficiency of dental hygiene is a
crucial factor in the etiology of endocarditis, as the majority of the
patients who had this disease had poor dental hygiene.

UNITERMS

Systemic factor in the periodontal disease, Periodontal disease and
infective endocarditis, Prevention of the infective endocarditis.
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