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Resumo

Objetivo: analisar informagdes presentes na literatura sobre a citada patologia com enfoque odontolégico,
baseando-se em evidéncias atuais, a fim de estruturar uma conduta clinica, métodos preventivos e terapéu-
ticos. Revisdo de literatura: executou-se busca na literatura em dezembro de 2020, por meio dos descritores
pré-estabelecidos, nos bancos de dados LILACS e PubMed/MEDLINE, além de complementagdes utilizando
o Google Scholar. Foram encontrados 563 artigos, refinados em 10, juntamente ao uso de 3 livros. Conside-
ragdes finais: a partir dos achados, constatou-se que a realizagdo de uma anamnese criteriosa durante a pri-
meira consulta faz-se imprescindivel, por auxiliar na compreensao dos aspectos fisiopatolégicos do paciente,
0s quais irdo determinar o emprego ou ndo de farmacos, principalmente antes de procedimentos invasivos.
Em contrapartida, verificou-se a negligéncia desse assunto no ambito odontolégico, pelo fato de existirem
poucos estudos relacionados ao manejo clinico de pacientes com Febre Reumética (FR), sendo necessarias
maiores pesquisas, com o fito de construir-se uma conduta clinica adequada, reduzindo-se os riscos e a in-
cidéncia de tal enfermidade.
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Introducao

A Febre Reumatica (FR) apresenta-se como
uma problematica mundial, tanto no 4mbito sa-
lutar quanto no social’. A etiologia da doenca ain-
da nio é totalmente conhecida, embora se saiba
que ha influéncia de fatores imunolégicos indivi-
duais, hereditarios e ambientais!. Nesse sentido,
devido a negligéncia quanto a realizacido de tra-
balhos relacionados a tal tematica, acarretam-se
os mesmos impactos da era pré-antibiética, clas-
sificando-a, atualmente, como um “hotspots™.

E de decisdo unanime que a FR se caracteri-
za como uma doenca imunolégica, inflamatéria e
que, geralmente, acomete criancas e adolescentes
entre 3 a 19 anos, que apresentem algum fator
de risco, tais como: sequelas por infec¢des no tra-
to respiratério superior (maltratadas) ou o meio
residente, assim como as suas condi¢des®. Assim,
é ocasionada pela secrecdo bacteriana de Strepto-
coccus pyogenes (Grupo A), a qual libera células
humorais e celulares que, ao evadirem a corrente
sanguinea, desencadeiam uma cascata inflama-
toria, dando inicio a Resposta Imunolégica (com
vistas a eliminacfo de tal antigeno)3. A doenca
pode evoluir para quadros mais graves, bem como
acometer outros 6rgdos corpéreos, favorecendo
doencas como a Endocardite Bacteriana (EB) e/
ou a Doenca Cardiaca Reumatica (DCR)*3?.

Dessa forma, a Estomatologia/Semiologia
urge, ao ser responsavel pela semiotécnica, pro-
pedéutica clinica e semiogénese, fazendo-se de
extrema importincia para a identificacdo de
pacientes com histoérico/apresentacdo de FR e a
compreensido em relacdo a conduta clinica a ser
empregada nesses em consultas odontolégicas?®.
O cirurgido-dentista (CD), juntamente ao infec-
tologista, faz-se muito importante a prevencéo
priméria da FR e de seus impactos, por meio da
realizacdo de procedimentos que, por exemplo,
possibilitam analisar as culturas de garganta,
servindo como profilaxia ao desenvolvimento de
bacteremias e até mesmo da FR*.

Nesse sentido, por existirem poucos estudos
que contemplem o correto manejo clinico odonto-
légico a pacientes com histérico de FR e diversas
questdes a serem discutidas, a presente revisido
de literatura foi desenvolvida. Além disso, a me-

114

lhor compreenséao da fisiopatologia da doenca ira
influir na conduta clinica, bem como na real ne-
cessidade de farmacos, como vasoconstritores e
anticoagulantes, aos enfermos febre-reumaticos,
auxiliando no entendimento de outras doencas
autoimunes, para que, consequentemente, estra-
tégias e métodos de prevencdo sejam expostos e/
ou desenvolvidos.

Materiais e métodos

Por meio de uma ampla busca na literatura
cientifica, incluindo todos os delineamentos de
estudo (experimentais ou néo experimentais) e
excluindo aqueles que ndo contemplassem a te-
matica buscada, a presente revisdo integrativa
de literatura foi realizada, baseando-se, expondo-
-se e aprofundando-se em conhecimentos cientifi-
cos, para que os resultados tenham aplicabilida-
de clinica'l.

Inicialmente, realizou-se a escolha dos des-
critores e suas combinacgoes, através do Medical
Subject Headings (MeSH) e dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), sendo eles: “Rheu-
matic Fever”, “Dentistry”, “Dental Prophylaxis”
e “Practice Management, Dental”, adaptados em
outros idiomas, conforme o banco de dados ana-
lisado.

A partir disso, desenvolveram-se pesquisas
bibliograficas em livros e artigos cientificos sobre
o tema, entre 4 e 7 de dezembro, através das ba-
ses de dados: Google Scholar, LILACS e PubMed/
MEDLINE, agregando aqueles que contivessem
informacoes relevantes sobre o desenvolvimento
da Febre Reumatica, assim como as suas impli-
cagdes no &mbito odontolégico (manejo odontols-
gico), caracterizando, dessa forma, uma pesquisa
qualitativa. A escolha dos trabalhos foi realizada
sem critérios de periodo de tempo, analisando-os
pelo seu contetdo, em detrimento do ano de de-
senvolvimento/publicacio.

Ao serem realizadas buscas distintas, utili-
zando os descritores: “Rheumatic Fever”, “Den-
tistry”, “Dental Prophylaxis” e “Practice Manage-
ment, Dental”, juntamente ao operador booleano
“AND”, na base de dados PubMed, encontraram-
-se 176 artigos; diferentemente do encontrado no
LILACS, somente 3 artigos, enquanto se visava
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complementar o estudo, usando a busca avanca-
da, por meio das palavras-chave: “Febre Reuma-
tica”, “Cirurgido-dentista” e “Manejo odontol6gi-
co”, no Google Scholar, encontraram-se 384 tra-
balhos a serem analisados.

Além disso, utilizaram-se os livros: Terapéuti-
ca medicamentosa em odontologia, Fundamentos
de Odontologia: Estomatologia e Manejo odon-
tolégico do paciente clinicamente comprometido,
com o fito de obter informacées complementares.

No que tange a filtracdo dos artigos, eles fo-
ram removidos por critérios de titulo e resumo
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Estratégia de busca
LILACS: 3
PubMed/MEDLINE: 176

Total: (n =179)

|

Estudos totalizados:
(Sem remogdes)
(n=563)
Estudos totalizados:
(Com remogdes)
(n=423)

Texto completo, considerado para
leitura:
(n=35)

Estudos considerados na integra:
(n=135)

ELEGIBILIDADE:

Numero de artigos incluidos na
revisao:
(n=10)

Figura 1 — Fluxograma do estudo
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(fuga do tema) e duplicatas. Com isso, restaram
35 estudos, os quais foram analisados e compara-
dos, incluindo-se, ao final, 10 trabalhos que con-
templaram o assunto pretendido.

Visando melhores compreenséo, confiabili-
dade do processo metodolégico empregado e con-
clusoes consistentes, elaborou-se um fluxograma
(Figura 1), o qual apresenta os numeros de: arti-
gos encontrados (de acordo com a base de dados),
artigos excluidos pelos critérios de excluséo e os
incluidos na revisédo de literatura.

Complementacao
Livros:

Fundamentos de odontologia: Estomatologia;
Manejo odontologico do paciente
clinicamente comprometido;
Terapéutica medicamentosa em odontologia.

Buscas complementares:
Google Scholar: 384
Total: (n=384)

Estudos excluidos:

1) Titulo/resumo: 131
2) Duplicatas: 9
Total: (n = 140)
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Quadro 1 - Estratégia de busca

Resultados:
(n=562)

Banco de

Palavras-chave:
dados:

Google | “Febre Reumética”; “Manejo Odontolégico”; 384
Scholar | “Cirurgido-Dentista”
“Fever, Rheumatic AND Dentistry” 3
LILACS Fever, Rheumatic AND Dental Prophylaxis 0
“Fever, Rheumatic AND Management,
Dental Practice” 0
“Fever, Rheumatic AND Dentistry” 132
“Fever, Rheumatic AND Dental
PubMed/ | Prophylaxis” 38
MEDLINE
“Fever, Rheumatic AND Management,
Dental Practice” 5

Fonte: autoria prépria, 2020.

Quadro 2 - Sintese dos achados

Titulo

Autor/Ano

Resultados

Para a amostra final desta revisédo, houve a
leitura critica dos artigos (titulos, resumos e re-
mocgodes de duplicatas) e selecdo de 10 estudos e
3 livros. O Quadro 2 apresenta o processo meto-
dolégico de organizacdo dos achados, em ordem
alfabética, a fim de que fossem melhores analisa-
dos e sintetizados.

Revista

Cardiac murms: echocardiography in the assessment
Il of patients requiring antibiotic prophylaxis for dental

Ching et al.? (2005)

Metodologia

Aust Dent | Estudo observacional

treatment (transversal)
Conhecimentos e condutas para prevengao da endo- Estudo observacional
YAl cardite infecciosa entre cirurgides-dentistas e acadé- | Rocha et al.” (2008) Robrac

micos de odontologia

(transversal)

Febre Reumdtica: doenca negligenciada subdiagnosti-
cada. Novas perspectivas no diagnéstico e prevencgdo

Branco et al.2 (2016)

Ponto de Vista Revisdo de literatura

Infective endocarditis and the heavily restored denti-
ZW tion: are clinicians becoming more complacent re-
garding prevention?

Ahmed e Eliyas (2019) BD)

Relato de caso

Management of Dental Problems in Patients with

5 3 . Anderson et al.'* (1964) JAMA Revisdo de literatura
Cardiovascular Disease
(W Medical conditions affecting dental treatment planning | Sutherland (1972) Aust Dent J Revisdo de literatura
- . N . __— Acervo Digital UFPR
yll crapéutica aplicada a Odontologia: Profilaxia An- Lachowski et al.> (2019) | (Terapéutica aplicada a Revisdo de literatura
tibiética i
Odontologia -UFPR)
8 _The bacteremia of dental origin and |tsvl'mp||cat|ons Rosa et alé (2014) Med Oral Patol Oral Cir Revisio de literatura
in the appearance of bacterial endocaditis Bucal
The dentist’s role in the primary prevention of rheu- Estudo observacional
Bl matic fever. Reporto of the Stickney Public Health | Franchi et al.* (1967) JADA
S (caso controle)
District’s 3-year dental study on throat cultures
Rheumatol

0} Understanding rheumatic fever

Azevedo et al.' (2012)

Int Revisado de literatura

Fonte: autoria prépria, 2020.

Revisao de literatura

Febre Reumatica: contextualizacao

S&do numerosas as doencas classificadas como
sistémicas, as quais podem afetar a cavidade oral
ou, a partir desta, desenvolverem?®. Dessa manei-
ra, geralmente, doencas graves relacionam-se as
valvulas cardiacas®®%12,

A Febre Reumatica e, por consequéncia, a
Cardiopatia Reumatica (CR) sdo problemas im-
portantes em populacdes de paises em desen-
volvimento, visto que, normalmente, a primeira
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doenca é diagnosticada em fase avancada (ma-
nifestacdo de Cardite), devido ao fato de estudos
e investimentos tanto publicos quanto privados
serem escassos?. Sendo assim, a perspectiva bra-
sileira gira em torno de faringites (infec¢oes bac-
terianas na garganta), além do aparecimento de
Cardiopatia Reumatica (CR), levando ao 6bito
cerca de 233.000 a 500.000 portadores de FR/CR
a0 ano, no que tange ao contexto mundial?.

A FR, ocasionada principalmente em jovens,
decorre como uma doenca inflamatéria ocasionada
por cepas beta-hemoliticas Streptococcus pyogenes
na fase inicial da faringite, a qual, caso ndo seja
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tratada, evolui para DCR, degenerando as valvulas
cardiacas!?468%12 Entretanto, também ha evidén-
cias de DCR sem a ocorréncia de Febre Reumatica,
em que foi desencadeada Endocardite ou Miocardi-
te, por meio de defeitos na valvula mitral e/ou aér-
tica do ventriculo esquerdo, que podem progredir
para Insuficiéncias Cardiacas Congestivas®5°,

Febre Reumatica: fisiopatologia

Apesar da relevancia da cepa bacteriana ao
desenvolvimento da doenca, discutem-se demais
fatores relacionados a etiologia da FR, visto que
esse aspecto por si s6 no é o responsavel pela sua
ocorréncia, como: os meios intrinsecos (heranca
genética), que induzirdo aos aspectos adquiridos
(ambientais), fazendo com que, em conjunto, in-
centivem-se manifestacoes diversas, através de
Respostas Autoimunes com sintomas variados,
uma vez que tais manifestacdes também depen-
dem da causa suscetibilizada a doenca, ou seja,
da cepa de Streptococcus que interagira com os
antigenos HLA®.

Inicialmente, ao ser ativado o Sistema Imuno-
légico, sera desenvolvida a Resposta Imunolégica
Inata, a qual recrutara células (como: macrofa-
gos, células dendriticas, neutréfilos) aos locais de
infeccéo, buscando reconhecer o antigeno e esti-
mular Respostas Imunoldgicas Adaptativas, que,
por serem mais rapidas, apresentardo o antigeno
e liberaréao citocinas, ativando a cascata comple-
mento e a producdo de anticorpos!.

Os componentes celulares da bactéria ocasio-
nadora da FR, como peptideoglicanos e lipoprotei-
nas, interagem com o Sistema Imunolégico, atra-
vés, por exemplo, dos receptores Toll-Like (TLRS)
da Imunidade Inata, os quais, ao mediarem infla-
macb6es contra antigenos, fazem com que o TLR-2
interaja com estes'. Ademais, a Lectina de Liga-
cdo a Manose (MBL) reconhece as ligacdes e eli-
mina patégenos, ao se ligar aos imunopeptideos,
como N-Acetilglucosaminal. Ainda relacionada a
Resposta Imunolégica Inata, ha a codificacdo de
Ficolinas (FCN), que formalizam uma ligacéo por
meio da Ficolin-2 as lipoproteinas constituintes
dos Streptococcus?.

Logo apés ocorrer o desencadeamento da Res-
posta Imunolégica Inata, ha o acionamento do
Sistema Imunolégico Adaptativo!. Nesse viés,
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o Complexo Principal de Histocompatibilidade
(MHC) sera fundamental a progressdo da doenca,
visto que as células apresentadoras de antigeno
(macréfagos, células dendriticas e linfécitos B)
apresentam o invasor através do MHC de classe
II aos linfécitos T, diferenciando-se em Linfé6ci-
tos TCD4+, perfil TH1 e TH2!. Essas células li-
beraréo citocinas como o Fator Necrose Tumoral
(TFN) e Interleucinas (IL), principalmente a IL-1
e IL-1beta, que culminardo em diversas respostas,
como a potencializacdo da Resposta Imunolégica
Inata, ao amplificar a agdo do macréfago, culmi-
nando na intensificacdo da resposta inflamatéria
e no desenvolvimento de sequelas teciduais!.

Febre Reumatica: importancia
odontolégica

Nesse contexto, a consulta inicial ao CD fa-
z-se extremamente importante ao paciente e ao
profissional, necessitando ocorrer de forma cui-
dadosa, individual e responsavel, uma vez que, a
partir dela, sera possivel obter informacdes acer-
ca da saude geral do paciente e tracar o seu per-
fil, compreendendo-se quais procedimentos/tra-
tamentos poderdo ser empregados na clinica, ja
que este estara sob cuidado do profissional-6:10:13,

Por muitos pacientes apresentarem doen-
cas com alto indice de mortalidade e morbidade,
como as cardiovasculares, exige-se maior atencéo
quanto a realizacdo dos tratamentos odontol6gi-
cos que deverdo ser condizentes ao estado salutar
dos citados?®4%1214, Dessa forma, torna-se impres-
cindivel que o CD tenha conhecimento quanto as
enfermidades como a FR, para que haja a com-
preenséo acerca da importancia da multidiscipli-
naridade em saude entre cardiologistas e dentis-
tas (assim como as demais profissoes), devido a
grande abrangéncia do assunto*!?14 Para isso,
logo na primeira consulta do paciente, deve ser
realizada a semiografia, contendo todas as in-
formacoes do paciente (devendo ser atualizada
a cada consulta)’. A partir dela, o exame clinico
sera dividido em: fase subjetiva (anamnese) e
fase objetiva (fisica).

Durante a anamnese inicial, sdo realizados
questionamentos que buscam obter o maior nui-
mero possivel de informacgoes acerca do paciente,
como histoérico de doencas e estado de enfermida-
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des atuais, habitos, tratamentos médicos e ante-
cedentes hereditarios, permitindo que o CD deli-
neie o perfil do paciente, para atendé-lo de forma
segura, de acordo com as suas necessidades!®!3, A
partir dos dados fornecidos na anamnese, é possi-
vel enquadrar o paciente em uma das categorias
do sistema de classificacdo Physical status (ASA-
-PS) de acordo com as comorbidades que apre-
senta e direcionando a conduta odontolégica.
Geralmente, enfermos com FR classificam-se em
ASA II, ASA III, ASA IV ou ASA V (dependendo
da gravidade da doenca). Findada a anamnese,
é indispensavel a realizacdo do exame fisico, no
qual serdo observadas as caracteristicas fisicas
de cabeca e pescoco do paciente, para a mais com-
pleta e adequada ficha clinica®.

A partir do reconhecimento do paciente com
FR pelo CD, induzir-se-a4 ou néo a prescricdo de
certos tratamentos medicamentosos, como a pro-
filaxia antibiética (PA), necessarios durante pro-
cedimentos complexos ou em casos de pacientes
de risco e em terapias de alto risco”™'2. Por isso,
torna-se imprescindivel alertar a familia da im-
portdncia do fornecimento correto dos dados,
visto que a o uso descontrolado da PA acarreta
reacbes adversas e, da mesma forma, seu desuso
quando necessario representa riscos ao desenvol-
vimento de bacteremias durante os tratamentos”.

Depreende-se que a Odontologia vai muito
além do quesito boca, por ser responsavel pelo
diagnéstico e/ou desenvolvimento de diversas
patologias, como a FR. Assim, ha necessidade de
maior multidisciplinaridade em satude, com en-
caminhamentos de relatérios dos pacientes dos
diversos departamentos, além da importancia da
literatura para a compreensédo desta*. Por meio
do trabalho retratado no artigo de Franchi et al.
(1967), percebe-se que a Odontologia se destaca
como uma das profissdes contribuintes a preven-
cédo da FR, a qual, por meio de seus conhecimen-
tos e suas praticas clinicas, contribui para a inte-
gralidade do paciente®.

Febre Reumatica e o manejo
farmacolégico odontolégico

A importéncia de manter o paciente seguro e
confiante frente aos procedimentos odontolégicos
muito pode ser explicada por meio das situacdes
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de estresse, nas quais, caso o paciente ndo se
sinta confortavel, o Sistema Nervoso Simpético
secreta 40 vezes mais Catecolaminas (Epinefri-
na e Noradrenalina), do que comparado aos ni-
veis basais, atingindo maiores niveis sanguineos
do que quando comparado ao uso de tubetes de
Epinefrina (1:50.000) durante procedimentos
odontolégicos!. Dessa forma, a demanda que so-
fre de problemas cardiovasculares pode ter maio-
res comprometimentos e predispor ao Acidente
Vascular Encefdlico (AVC) durante tratamentos
clinicos envolvendo tal parcela populacionall. A
busca pela reducio da liberacdo endégena de Ca-
tecolaminas, por meio de sedacdo minima e téc-
nicas psicolégicas, aparece como solucio viavel e
notavel frente ao uso de solugdes anestésicas sem
vasoconstritor?.

A correta identificacdo de pacientes realiza-
da no correto exame clinico (anamnese + exa-
me fisico) constitui-se como ponto chave em um
profissional qualificado, uma vez que é grande a
porcentagem de pacientes que vao ao consultério
odontolégico e apresentam Doencas Cardiacas
(DC)3. Além disso, aos pacientes com histérico de
FR, a partir do tipo e da extensdo desta, devem
ser propostos tratamentos dentarios condizentes
as necessidades, ou seja, febre-reumaticos com
envolvimento cardiaco minimo, ha pouca preocu-
pacdo com o uso de anestésicos locais contendo
drogas vasoconstritoras, mas, para os que abran-
gem defeitos cardiacos, a atencdo deve ser am-
pliada®®3.

No que condiz ao manejo clinico odontolégico,
quanto ao uso de solugbes anestésicas em pacien-
tes portadores de Doencas Cardiovasculares e/
ou Febre Reumatica, o uso dos vasoconstritores
é muito questionado, uma vez que se sabe que
a Epinefrina, por ser um agonista adrenérgico
de acdo direta, atua como um potente vasopres-
sor, ao se ligar aos receptores (11, proporcionan-
do, por exemplo: cronotropismo e ionotropismo
(dependendo da dose/via administrada), efeitos
0s quais podem comprometer ndo sé o coracio,
mas também o Sistema Nervoso Central1%!2, Em
anestesias, o uso de vasoconstritores em eleva-
das concentragdes, aumentaria a pressio arterial
de pacientes com Doencas Cardiovasculares®'2
Além disso, a administracido dos inibidores de
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saliva aos enfermos que contenham problemas
cardiovasculares deve ser muito restrita, ja que
podem induzir a taquicardia!?.

Geralmente, usa-se a Penicilina, conforme o
Comité de Prevencdo da Febre Reumatica e En-
docardite Bacteriana da Associa¢cdo Americana do
Coracao, sendo a anestesia local em procedimen-
tos injetada lentamente, com quantidades peque-
nas de vasoconstritores juntamente ao anestésico
de escolha, uma vez que se apresenta perigosa aos
pacientes cardiopatas (vasoconstritores podem
resultar em complicagdes ou 6bitos)!?. Na mesma
interpretacao, injecdes intra-arteriais provocam
branqueamento da area, enquanto reacdes as
anestesias locais podem ocasionar depressdo no
Sistema Nervoso Central, crises hipertensivas e
até mesmo isquemias cardiacas!?.

O uso de vasoconstritores é tido como nor-
mal em Odontologia, juntamente aos anestési-
cos locais, por limitar as taxas de absorg¢do dos
ultimos!?.. No entanto, quando empregados em
pacientes com DC, as concentragdes devem ser
modificadas, usando: Epinefrina (1: 50.000 a 1:
250.000), Levarterenol (1: 30.000), Levonorde-
frina (1: 20.000) e Fenilefrina (1: 2.500); e o uso
destes em gengivas retraidas torna-se perigoso
e deve ser evitado'2. Além disso, procedimentos
devem ser evitados pelo menos 3 meses apés o
paciente ter um ataque corondrio e, caso necessi-
te de tratamentos emergenciais, estes devem ser
minimos!2.

Por meio da medula da glandula adrenal, no
Sistema Simpatico, libera-se a amina Adrenalina
para ser utilizada como vasoconstritor durante
solucdes anestésicas, uma vez que essa, ao au-
mentar a taxa de saida e dilatar artérias corona-
rias, produz a vasoconstricio periférica das veias
do sangue®. A amina Noradrenalina também oca-
siona efeitos semelhantes aos possibilitados pela
Adrenalina, porém o aumento da presséo arterial
devido a vasoconstricdo periférica é associado a
reducdo da frequéncia cardiaca, por isso se faz
menos eficaz quando comparada a adrenalina em
mesma concentracédo’®. Entretanto, a Felipressi-
na, secretada pela glandula pituitaria posterior,
causa a vasoconstricdo de todas as partes do
sistema cardiovascular, reduzindo a frequéncia
cardiaca, através dos barorreceptores carotideos
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e aorticos, sendo utilizada, geralmente, com Pri-
locaina®.

Nesse sentido, depreende-se que, ao serem
administrados anestésicos locais em pacientes
com DC, deve ser avaliado o histérico médico
completo do caso obtido, verificando-se a gravi-
dade da doenca, se faz uso de medicamentos cro-
nicos, e administra-los de forma lenta (2 ml/min),
apés realizar pré-medicacdo adequada, visando
minimizar a descarga de Adrenalina endégena,
tendo cuidados especiais ao seguir os protocolos
da American Heart Association (AHA)®.

Febre Reumatica: uso de profilaxia
antibiotica (PA)

Uma das maiores questdes acerca do manejo
odontolégico aplicado a pacientes com comprome-
timentos como a FR é quanto a administracio da
PA, uma vez que, por meio de seu uso, tenta-se
evitar infeccoes, a0 mesmo tempo, sua efetivida-
de néo é totalmente comprovada®f. Além disso,
a PA empregada de maneira exacerbada faz com
que bactérias cada vez mais resistentes sejam
formadas e, ao mesmo tempo, incluam-se efeitos
adversos, choques anafilaticos e distarbios cor-
poreos, como gastrointestinais®. Ademais, devido
a inexisténcia de evidéncias que demonstrem a
eficiéncia da PA para prevencdo da EB, analisa-
-se que esta é responséavel por mortes por reagoes
anafilaticas a antibiéticos, 5 a 10 vezes mais co-
muns do que infecgdes por EB, além da hipersen-
sibilidade?®.

Conforme Ching et al.? (2005), 72% dos pa-
cientes em seu estudo tinham sopro no coracéo
e usavam antibiéticos para tratamento dentario
(mesmo com coracdo normal), para ndo corre-
rem risco de EB, mas apresentavam risco para
alergias devido a terapia empregada, visto que a
taxa de alergia a antibiéticos do tipo Penicilina
é 3% para reagoes alérgicas (tipo urticariforme),
ocasionando como resultado morte em 10% dos
pacientes com anafilaxia, além do risco de desen-
volver cepas resistentes?®.

Através dos resultados obtidos pelos médicos,
pelo Ecocardiograma, aplica-se ou ndo a PA a pa-
cientes que indicam que tém sopro no coracio ou
que apresentam histérico de FR?, e, quando ocor-
re o seu emprego (PA) em tratamentos dentarios,
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as consultas devem ter espaco de 2 semanas e o
tratamento deve ser interrompido de 3 a 4 dias,
caso use outros antibiéticos®.

Febre Reumatica e demais associacoes
patolégicas

A FR encontra-se amplamente relacionada a
Endocardite Infecciosa (EI) e vice-versa, por mos-
trar-se uma doenga rara mais comum em pessoas
em idade avancada e por apresentar dificil trata-
mento, da-se énfase a prevencéio em meios odon-
tolégicos, visto que, pela microbiota oral apre-
sentar muitos microrganismos e estes, fatores de
viruléncia, torna-se uma provavel irradiadora de
tal doenca, devido a FR581214,

A EI caracteriza-se como uma grave doenca
ocasionada por diversos microrganismos (fungos,
virus ou bactérias), os quais advém de bactere-
mias bucais cotidianas e, também, procedimentos
odontoldgicos invasivos, aderindo a superficie en-
dotelial do coracéo ou das valvas cardiacas, prin-
cipalmente, em locais préximos a defeitos cardia-
cos (congénitos ou adquiridos)®®, sendo como uma
das causas mais comuns de defeitos valvares ao
acometer uma das camadas, denominada endo-
cardio*s.

Por meio, principalmente, de processos coti-
dianos, como o uso do fio dental, os microrganis-
mos penetram a corrente sanguinea e ddo inicio
a Resposta Imunoldgica, a qual estimulara o de-
posito de plaquetas/fibrinas, colonizacdo bacte-
riana e formacédo/disseminacio de vegetacoes ao
restante do corpo'.

Devido a infeccdo ser expressa de diversas
formas, pode ser diagnosticada por meio de exa-
mes adicionais, como a regra de titulos baixos de
Anticorpos Antiestreptolisina O (ASO), em que
identifica infec¢bes Streptocéccicas®.

A EI apresenta-se como uma doenca ocasiona-
da por bacteremias orais, que afetam diversos 6r-
gdos e em que, caso haja baixa incidéncia, o risco
de morte é elevado®. Geralmente, desenvolve-se
em valvulas cardiacas previamente danificadas,
como valvulas mitral e adrtica®®, apresentando-
-se mais vulneravel quando houver presenca de
endocardio afetado ou alta carga bacteriana san-
guinea?.
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Comumente, Staphylococcus, Streptococcus
e Enterococcus, pertencentes ao Grupo viridans,
sdo os mais favoraveis agentes da EI, uma vez
que podem provir de habitos cotidianos (masti-
gacdo e escovacdo), conhecida como bacteremia
transitéria, por meio de procedimentos dentarios,
bacteremia induzida ou até mesmo acesso intra-
vascular com agulhas, em que as cepas penetram
através destas®. O perfil clinico de EI apresenta-
-se, principalmente, com pigmentacoes claras na
pele, dores nas articulacdes e lesdes cardiacas,
sendo que, ao decorrer, mostram-se sopros car-
diacos, infeccdoes ou danos em 6rgéos; assim, a
libertacédo de émbolos pode levar a morte subita,
devido ao AVC?3.

A grave duvida surge pelo fato de que a maio-
ria dos enfermos com EI nédo foi submetida a
procedimentos salutares, portanto ndo ha nitida
correlacdo de bacteremias pés-procedimentos e
ocorréncia da EI, nfo se sabendo a magnitude do
inéculo e o tempo necessario para a colonizacéo
do endocardio!. No entanto, o risco da EI é maior
em bacteremias decorrentes da ma satde bucal
(infecgoes e habitos), quando comparado aos pro-
cedimentos odontolégicos!. Por isso, deve haver
antissepsia e assepsia prévia a procedimentos
odontolégicos, evitando-se 0 nimero minimo de
casos de EI, através da PA prévia aos procedi-
mentos, embora seja provavel que os riscos de
efeitos adversos de antibidticos (administrados
de forma indiscriminada) excedam o beneficio da
profilaxia, visto que houve casos de EI mesmo
ap6s o uso de antibiéticos, ndo se tendo, assim,
absoluta seguranca para néo empregar antibiéti-
cos na prevencio de doencas®S.

Atualmente, consoante a AHA, para que se
previna a EI, recomenda-se a PA em condicbes
como: valva cardiaca protética/material de repa-
ro de valvula; histérico de EB prévia; valvopatia
em paciente transplantado; doencas cardiacas
congénitas (cardiopatia congénita nao corrigida,
corrigida com material protético ou corrigida que
evoluiu com defeito residual), além de todo pro-
cedimento que envolva manipulacio de tecidos
gengivais/regido periapical da mucosa oral'®. No
entanto, o que nio requer: técnicas de anestesia
em tecidos ndo infectados, radiografias, apare-
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lhos protéticos, esfoliacdo de dentes deciduos e
sangramento da mucosa devido a trauma®®,

Dessa forma, os protocolos terapéuticos de
uso da PA, segundo a AHA, baseiam-se, primor-
dialmente, no uso de 2 gramas de Amoxicilina via
oral em adultos, enquanto para criancas, a dose
é de 50 miligramas/quilogramas de Amoxicilina
via oral®. Entretanto, aos incapazes de ingerir
medicagédo oral: 1 grama/2 gramas de Ampicilina
ou Cefazolina/Cefriaxona em adultos, enquanto
aos alérgicos a Penicilina/Ampicilina: 2 gramas
de Cefalexina/Clindamicina; ja aos alérgicos a
Penicilina/Ampicilina e incapazes de ingerir me-
dicamentos orais, indica-se: Cefazolina/Cefriaxo-
na/Fosfato de Clindamicina (1h IM ou IV e 600
mgIM ou IV)'®. No que concerne as criancas:
sempre se indica o uso de 50 miligramas por qui-
lograma de Penicilina, exceto quando forem alér-
gicas, devendo-se utilizar: 500 miligramas/600
miligramas de Cefalexina ou Clindamicina, res-
pectivamente, 15 miligramas/quilogramas e 20
miligramas quilogramas®.

A prevencédo da EI néo se restringe a antibio-
ticoterapia, compreende também o protocolo de
atendimentos de pacientes suscetiveis, em que,
segundo a area de Farmacologia/Anestesiologia/
Terapéutica da FOP-Unicamp, deve-se realizar:
anamnese, avaliacdo dos sinais vitais, classifica-
cdo em ASA, andlise da regido a ser tratada (o
tipo, a extensdo do procedimento e a presenca de
quadro infeccioso)!.

A partir disso, deve-se referenciar ao cardiolo-
gista sobre o procedimento a ser realizado, usan-
do-se a sedacdo minima (anestesia com pequenos
volumes de solugédo de Epinefrina, entre 1:000.000
a 1.200.000 ou Felipressina)'. Logo, aguarda-se
a avaliacdo do cardiologista, investigando se ha
zonas de sobrecarga do endocardio, que possam
conter agregados de plaquetas ou fibrina que fa-
cilitem a adesdo bacteriana, classificando-o de
alto/baixo risco para EI'. Apés, planeja-se o tra-
tamento sobre a mesma cobertura antibiética e
com mais procedimentos, seguindo o protocolo da
AHA, além de se certificar que o paciente tomou
a prescriciao’. No consultério odontolégico, em
cada sessdo, realiza-se bochecho de Clorexidina,
para reduzir as bacteremias e evitar traumatis-
mos desnecessarios (tendo intervalo de 10 dias
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entre as sessoes, evitando a selecdo de bactérias
resistentes). Ademais, é imprescindivel reforcar
técnicas de higiene bucal e indicar bochechos de
Clorexidina (0,12%) para uso continuo®.

Febre Reumatica: diagnésticos e
prevencao

Com o fito de detectar casos de FR, empre-
ga-se, no Ambito médico, o Ecocardiograma em
todas as suas fases, sendo que, na area odontolé-
gica, por meio de exames sorolégicos, podem ser
identificados anticorpos para o agente etiol6gico
da FR (Streptococcus do grupo A de Lancefield) e,
assim, permitir-se o acompanhamento do quadro
infeccioso, a partir da analise de enzimas, como:
antiestreptolisina O, anti-Dnase B, hialuronida-
se, estreptocinase e NADase, as quais, quando
estdo quadruplicas do seu valor normal, confir-
mam a presenca da citada patologial®. Além dis-
so, testes laboratoriais, como de Hemocultura,
Hemograma Completo, Contagem Diferencial,
Eletrolitos e Raio X, utilizados no diagnéstico e
no tratamento da EI, também auxiliam a identi-
ficar a presenca e a progresséo desta e se esta ou
néo relacionada a FRE,

Na mesma perspectiva, usa-se a asculta coro-
nariana, através do estetoscopio, o qual ndo qua-
lifica/quantifica a gravidade da les&do®. Por isso,
sao utilizados outros métodos, como Doppler, Eco-
cardiograma e imagem de fluxo em cores, por se-
rem métodos nio invasivos e mais precisos, que,
quando combinados com a asculta, permitem com
precisdo analisar a presenca/auséncia da doenca
valvar cardiaca e as caracteristicas do fluxo de
sangue pelo coracao®.

A identificacdo do sopro cardiaco é de gran-
de significAncia para avaliar o risco de bactérias
para EI, visto que, quando ha fluxo turbulento,
existe um risco aumentado para que bactérias
colonizem plaquetas e agreguem-se nas valvu-
las, principalmente se estiverem danificadas,
por isso a importédncia de ver a necessidade de
PA ao paciente com sopro cardiaco (benigno ou
maligno)3.

Devido ao fato de 50% a 60% das infec¢des com
Streptococcus spp. serem leves, de dificil diag-
nostico e afetarem, principalmente, criancas, as
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quais mantém consultas regulares ao cirurgido-
-dentista, a cultura de garganta urge como uma
forma profilatica e até mesmo de diagnéstico de
FR em consultérios odontolégicos, uma vez que a
deteccéo de tal patégeno ocorre dentro de 24 ho-
ras?. Esta, por ser viavel e facilmente executada,
por necessitar somente de um cotonete, além de
mostrar-se com diversas potencialidades, desta-
ca a importancia: do conhecimento do cirurgido-
-dentista acerca das vias respiratérias superiores
e do bom relacionamento entre médicos-dentistas
(integralidade do paciente)*. Ademais, isso serve
como forma educativa aos pais, por manifestar
que a cultura de garganta auxilia tanto em casos
leves de infeccdes respiratérias como em casos
graves, em doencas’.

Pacientes portadores de qualquer insuficién-
cia cardiaca devem receber sedacdo pré-anestési-
ca, visando acalmar a preocupacéo e minimizar
aumentos da pressdo arterial durante os proce-
dimentos dentarios'?. Emprega-se, geralmente,
Pentobarbital ou Secobarbital, em dosagens de
30 mg a 100 mg para adultos, entretanto, a re-
ceita deve ser individual, uma vez que podem ser
desenvolvidas reacoes paradoxais a estas, que po-
dem interagir ou ndo a medicamentos utilizados
anteriormente!?. A pré-medicacdo deve ser reali-
zada na sala de espera, 45 minutos antes do pro-
cedimento cirdrgico'2.

Quanto ao prognéstico, geralmente 60% das
criangas sobrevivem a fase aguda da FR, desen-
volvendo, posteriormente, danos cardiacos, sem
Insuficiéncia Cardiaca®. Comumente, a valvula
mitral é a mais afetada, observados seus defeitos
através do sopro cardiaco, também podem ocorrer
estenose, insuficiéncia valvar ou aumento do co-
racdo, identificados radiograficamente pelo Ele-
trocardiogramas.

Por fim, com relacio ao exposto, considera-se,
no Ambito odontolégico, a importancia de consul-
tas regulares ao cirurgido-dentista e a manu-
tencdo de boa saude bucal, visto que 14% a 20%
dos casos de EI sdo ocasionados pela ma higiene
bucal (negligéncia) em grande porcentagem de
pacientes, sendo que néo existem evidéncias de
que métodos de higiene oral promovam risco a
saude®.
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Conclusoes

Percebe-se, na literatura, escassez de co-
nhecimentos e praticas dos cirurgidoes-dentistas
quanto a FR. Entretanto, para que haja o corre-
to manejo clinico odontolégico em pacientes com
FR, deve ser feita a avaliacdo dos pacientes de
forma eficaz (anamnese), dando destaque, prin-
cipalmente, aqueles que apresentam histérico
de FR ou complica¢des coronarianas, além de o
profissional apresentar conhecimento prévio das
principais desordens coronarianas e as suas com-
plicacdes/sequelas, para que as consultas sejam
planejadas de acordo com as caracteristicas indi-
viduais e para que néo haja resultados indeseja-
veis. Deve-se planejar consultas clinicas de acor-
do com o risco individual preestabelecido (preferi-
velmente, curta duracio), que, visando reduzir os
niveis de estresse e ansiedade, usem estratégias
e medicamentos antiansioliticos como sedacéo
complementar.

No que concerne ao uso de PA em pacientes
febre reumaticos durante procedimentos, perce-
be-se que muito é questionado, pelo fato de néo
haver comprovacées suficientes de que ela con-
trola bacteremias, mas, sim, de que pode provo-
car efeitos adversos superiores aos beneficios,
como reacgoes alérgicas. O maior destaque é quan-
to a importancia dos cirurgiées-dentistas na pre-
vencdo primadria a FR, principalmente em estra-
tégias de promocéo de satide, uma vez que esses
profissionais podem realizar testes de culturas de
gargantas aos pacientes que apresentam histéri-
co de tal patologia e, dessa forma, encaminha-los
ao infectologista, para que sejam tomadas as me-
didas cabiveis.

Ademais, a fim de que ocorra reducéo na in-
cidéncia de enfermos com FR, fazem-se necessa-
rias, por meio dos servigos basicos de saude, es-
tratégias conduzidas aos individuos ditos do gru-
po de risco, além de informar aos usudrios sobre
as doencas (quadro clinico basico e profilaxia),
promovendo, dessa maneira, diagnésticos e tra-
tamentos precoces aos enfermos que contenham
o grupo A de Streptococcus, com vistas a preve-
nir o desenvolvimento da FR. Além disso, deve-se
priorizar injecoes contendo Penicilina Bezzatina
(j& que o uso de antibiéticos orais como Profilaxia
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Secundaria néo se faz tdo eficiente) e destacar o
cuidado interprofissional, englobando atitudes
médicas e odontoldgicas.

Abstract

Objective: to analyze information in the literature
about mentioned pathology with a dental focus,
based on current evidence in order to structure a
clinical conduct, preventive and therapeutic me-
thods. Literature Review: literature searches were
performed in December 2020, using pre-establi-
shed descriptors, in the databases LILACS and
PubMed/MEDLINE, in addition to complemen-
tations using Google Scholar. About 563 articles
were found, refined in 10, along with the use of 3
books. Final Considerations: From the findings, it
was found that the performance of a careful ana-
mnesis during the first consultation is essential,
as it helps to understand the patient’s pathophy-
siological aspects, which will determine the use
of drugs, mainly, before invasive procedures. On
the other hand, this matter was neglected in the
Dental field, due to the fact that there are few stu-
dies related to the clinical management of patients
with Rheumatic Fever (RF), and further research is
necessary, with the aim of building an adequate
clinical conduct, reducing the risks and the inci-
dence of such a disease.

Keywords: Rheumatic Fever; dentistry; dental pro-
phylaxis.
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