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Resumo

O conhecimento cientifico atual nos oferece
claras evidéncias da influéncia de procedimen-
tos que manipulem os tecidos orais no desen-
volvimento de bacteriemia e consequentemente
no risco de endocardite infecciosa. Ao surgir
indicios de que a doenca periodontal pode ser
um fator de risco significativo para o desenvol-
vimento de algumas doengas sistémicas assim
como a doenga cardiovascular, verificou-se
que essas certas condi¢des sistémicas podem
ser iniciadas pela entrada repetida de bactérias
na corrente sanguinea. A utilizacdo de antibi-
oticos sistémicos ¢ o método tradicionalmente
recomendado para o controle de bacteriemia de
origem oral, entretanto, discute-se a sua total
eficacia e, em se tratando de seguranca, o seu
uso acarreta efeitos colaterais indesejaveis. Esta
bem estabelecido na literatura, o impacto signifi-
cativo do controle mecinico e quimico sobre os
niveis de microrganismos placa supragengival e
no consequente controle da inflamagao gengival.
Com base nessas propriedades bem documenta-
das sobre a terapia periodontal, alguns autores
recomendam a utilizagdo de métodos adjuntos

como a aplicagdo topica de antimicrobianos na
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margem gengival, com o objetivo de diminuir
o numero de microrganismos vidveis que pe-
netrem na corrente sanguinea. Como alguns
estudos recentes sugerem que o antibidtico
sistémico ndo previne a endocardite infecciosa
proveniente de manipulagdo bucal em todos
o0s casos, a adicdo de um medicamento tépico
oral com o intuito de diminuir o numero de
microrganismos viaveis na corrente sanguinea
pode ser um método adjunto importante. O
objetivo deste estudo consistiu em fazer um
levantamento dos trabalhos publicados sobre
a bacteriemia de origem oral e sua prevencdo
através da utilizagdo de antissépticos bucais.

Descritores: Antissépticos bucais; Bactere-
mia; Endocardite.

Abstract

Currently held scientific knowledge pro-
vides us clear evidences of bacteriemia caused
by oral tissue manipulation procedures and
the consequent risk of infectious endocarditis.
As more evidence emerges that periodontal
disease may stand as a significant risk factor
for the development of some systemic disease
as well as of cardiovascular disease, it has been



assessed that some systemic conditions may
be initiated or predisposed by repeated entry
of bacteria into the blood system. The use of
systemic antibiotics is the traditionally recom-
mended method for controlling bacteriemia of
oral origin. However, the overall effectiveness of
antibiotics can be argued, since in what refers to
health safety, their use leads to unwanted side
effects. The significant impact of mechanical
and chemical control over the level of micro-
organisms in the supragingival plaque is also
well-established in the literature for the control
of gingival inflammation. Relying on such well-
-documented properties of periodontal therapy,
some authors advise the use of supplementary
methods like the delivery of antimicrobial agents
onto the gingival margin aiming at mitigating
the number or viable microorganisms to enter
the blood flow. As some recent studies suggest
that systemic antibiotics do not avoid infectious
endocarditis caused by oral manipulation, in all
the cases, the addition of oral topical medication
aiming at mitigating the number or viable mi-
croorganisms to enter the blood flow may prove
to be an important supplementary method. The
purpose of this study was to assess the works
published about bacteriemia of oral origin and

its prevention by using mouth washes.

Keywords: Mouthwashes; Bacteremia;
Endocarditis.

Introducao

A bacteriemia (também conhecida como
envenenamento do sangue ou toxemia) é defi-
nida como a presenca de bactérias no sangue.
E o principal meio pelo qual as infecgdes locais
se espalham para dérgios distantes (fendmeno
conhecido como dispersdao hematdgena). A bac-
teriemia geralmente é transitoria, devido a uma
resposta vigorosa do sistema imune quando a
bactéria é detectada no sangue. A disseminacao
hematdgena da bactéria é parte da fisiopatolo-
gia da Meningite, endocardite infecciosa (EI) e
Osteomielite.

A endocardite infecciosa (EI) é uma infec-
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¢do rara, porém séria, das vélvulas cardiacas ou
das superficies endoteliais do coragdo. Apesar
dos avanc¢os no diagndstico, na terapia antimi-
crobiana, nas técnicas cirdrgicas e no tratamento
de complicagdes, os pacientes com El ainda tém
alta taxa de morbidade e de mortalidade.

A American Heart Association (AHA) faz
recomendacdes para profilaxia da El relacionada
a procedimentos dentdrios, do trato gastrointes-
tinal (GI) ou genitourindrio (GU) ha mais de 50
anos. Vérios regimes de profilaxia antibiética,
desde 1955 foram descritos e 0 documento mais
recente da AHA para profilaxia da EI foi publi-
cado em 2007, sendo vigente até os dias atuais.
Suas indica¢es serdo mostradas no decorrer
desse artigo.

A bacteriemia de origem oral é definida
como a presenga da bactéria oral na corrente
sanguinea em seguida a um procedimento
dentério ou atividade didria de limpeza da
cavidade oral.!

Varias evidéncias justificam a utilizacdo de
colutdrios bucais em diversas situacdes com o
objetivo de manutenc¢io da saude, como ativi-
dade antibacteriana bucal, preserva¢io de im-
plantes dentarios, controle pos-cirurgico bucal,
reducio bacteriana em aerossoéis e controle da
bacteriemia.? Este trabalho consiste numa revi-
sao deliteratura, que visa fazer um levantamento
dos trabalhos publicados sobre a bacteriemia de
origem oral e sua prevencdo através da utilizacéo
de antissépticos bucais.

Revisao da literatura

Bacteriemia de origem oral

Varios relatos de bacteriemia transitéria na
literatura tém sido diretamente relacionados
com a doenca dentdria e seu tratamento.>*>°
No entanto, tem sido sugerido que bacteriemias
esponténeas associadas com infec¢des odonto-
génicas agudas ou cronicas, tais como a doenca
periodontal, podem representar um risco muito
maior para o desenvolvimento de endocardite
do que cuidados de satde oral ocasionais por

um profissional.”#%10-11.12
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Kinane et al. (2005) avaliaram a incidéncia
de bacteriemia por meio de cultura microbio-
logica convencional e PCR em 30 pacientes
com periodontite que foram submetidos a
procedimentos periodontais de rotina, ou seja,
sondagem periodontal, escovagdo e raspagem
com ultrassom. Os resultados de incidéncia
de bacteriemias com método de cultura foram
de 13% com a raspagem ultrasonica, 20% na
sondagem periodontal e 3% com escovagao. Ja
o método de PCR revelou incidéncia de bacte-
riemia apos raspagem ultrasdnica, sondagem
periodontal e escovagdo dentaria de 23%, 16%
e 13% respectivamente. Os resultados sugerem
que a detecgdo da bacteriemia dental induzida
por procedimentos periodontais estd em niveis
abaixo dos previamente descritos."

A bacteriemia apds a escovagao foi associa-
da a uma pobre higiene oral e a sangramento
gengival apds escovagdo dos dentes, sugerindo,
assim, que uma melhora nos padrées de higiene
oral podem reduzir o risco para o desenvolvi-
mento da EI. Esta associa¢do foi demonstrada
através de um estudo com 194 individuos que
foram divididos em um grupo de escovagio den-
taria e outro grupo de extra¢do dentdria simples
com placebo, nos quais a coleta do sangue foi
obtida antes, durante e ap6s os procedimentos
acima descritos para verificar a associagdo das
bactérias com a EL."

Estudos sugerem que a bacteriemia fre-
quentemente ocorre apds procedimentos de tra-
tamento dentario como as extragdes, raspagens,
sondagem periodontal, remog¢ao de sutura, tra-
tamento ortoddntico, restauragdes e tratamento

13,15,16,17,18,19,20 Entretanto
>

de canal néo cirdrgico.
ndo s6 o tratamento profissional, mas também a
mastiga¢do dos alimentos, de chicletes, procedi-
mentos de higiene oral caseiros como escovagao
e fio dental tém sido mostrados associados a um
aumento da bacteriemia.>'¢!31520

A incidéncia e magnitude da bacteriemia
apds raspagem ¢ significantemente maior em
pacientes com periodontite comparado a que
ocorre em pacientes com gengivite e em pacien-
tes saudaveis. Nos individuos com periodontite
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a magnitude da bacteriemia esta associada ao
indice gengival, indice de placa e ao nimero de
sitios com sangramento a sondagem, mostrando
entdo para pratica clinica que a prevengdo e o
tratamento da doenca periodontal parece cru-
cial para a prevencdo da bacteriemia associada
a procedimentos orais. Autores sugerem ainda
um risco aumentado para bacteriemia nesses
pacientes com periodontite apos mastigacdo e
escovagdo dentaria."”

Uma revisao sistemdtica (meta-analise)
sobre a influéncia da higiene oral, status pe-
riodontal e gengival no desenvolvimento de
bacteriemia das atividades orais didrias, mostrou
que o acumulo de placa e a inflamagao gengival
aumentam significantemente a prevaléncia da
bacteriemia apds a escova¢do dentdria. En-
tretanto essa revisdao sistemdtica ndo mostrou
relagdo entre higiene oral, status periodontal e
gengival com o desenvolvimento de bacteriemia
com mastigagdo, e também sem evidéncia dos
status de saude gengival e periodontal com
bacteriemia e limpeza com fio dental.”!

Implantes dentarios colocados via retalho
mucoperiosteal ndo mostraram um risco signi-
ficante para o desenvolvimento de bacteriemias,
quando um estudo com objetivo de investigar
a prevaléncia, duragio e etiologia das bacterie-
mias seguidas da colocagdo de implantes denta-
rios foi realizado. O uso de profilaxia antibiotica
para prevengao da EI em pacientes de risco que
irdo colocar implantes dentarios foi questionado
nesse artigo.”

A maioria dos estudos publicados na li-
teratura enfocam os procedimentos dentarios
como uma das causas da EI e mostram o uso
de profilaxia antibiética para prevenir a EI em
pacientes de risco. Assim, o comité da AHA rea-
lizou em 2007 uma andlise critica desses artigos
que preconizam o uso da profilaxia antibidtica
para EI antes dos procedimentos dentarios. As
indicagoes e o regime profilatico recomendado
pela AHA seguem nas tabelas 1 e 2.2

Estudos sugerem que o antibiético sisté-
mico ndo previne a endocardite infecciosa,

proveniente de manipulacdo bucal, em todos
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Tabela 1: Condig¢des cardiacas consideradas de alto risco para a Endocardite Infecciosa (EI), nas
quais a profilaxia antibi6tica é recomendada previamente aos procedimentos odontolégicos.

- Valvulas cardiacas protéticas;

- Historia prévia de Endocardite Infecciosa;

- Doengas Cardiacas Congénitas (DCC):*

. DCC ciandtica nao reparada;

. Defeito cardiaco congénito completamente reparado com material ou dispositivo protético,
se colocados por cirurgia ou intervencao com catéteres, durante os primeiros seis meses apos o

procedimento;**

. DCC reparada com defeitos residuais no sitio ou adjacente a ele de um curativo ou dispositivo

protético (inibem a endotelizacao);

- Pacientes que receberam transplante cardiaco e desenvolveram valvulopatia cardiaca.

Fonte: Adaptado de Wilson et al, 2007.

* A profilaxia antibiotica ndo é recomendada para nenhuma outra DCC que néo esteja listada na tabela.

*% A profilaxia ¢ recomendada porque a endotelizagio do material protético s6 ocorre 6 meses apos o procedimento.

Tabela 2: Regimes recomendados para a profilaxia da endocardite infecciosa

Posologia: dose tnica,
30 a 60 minutos antes
Situacio Antibi6tico do procedimento
Adultos Criangas
Protocolo padrao por via oral Amoxicilina 2g 50 mg/Kg
I Ampicilina
Impossibilitados de receber a Cofazoli 2g IM ou IV 50 mg/Kg IM ou IV
. . ou Cefazolina
medicagao por via oral ou Ceftriaxona 1gIMoulV 50 mg/Kg IM ou IV
Cefalexina* 9 50 me/K
m,
Alérgicos as penicilinas ou ou Clindamicina 8 558
- . . .. 600 mg 20 mg/Kg
ampicilina — via oral ou Azitromicina 500 m 15 mg/K
ou Claritromicina 8 87%8
Alérgi.C?s apeflicilina's ou Cefaz(?lina 1g M ou IV 50 mg/Kg IM ou IV
ampicilinas e impossibilitadosde ou Ceftriaxona
- . . . 600 mg IM ou IV 20 mg/Kg IM ou IV
receber a medicagao por via oral ou Clindamicina

Fonte: Adaptado de Wilson et al, 2007.

IM — intramuscular; [V — intravenoso.

*Ou outra cefalosporina oral de primeira ou segunda geragao, em doses equivalentes para adultos ou criangas.

As ccfalosporinas nao devem ser cmprcgadas em individuos com historico de anafilaxia, angiocdcma ou urticaria pcl() uso das pcnicilinas,

os casos.”* Alguns autores recomendam que a
prevencao da endocardite ndo deveria depen-
der apenas de agentes antibiéticos sistémicos,
mas de utilizarmos métodos adjuntos como a
aplicagdo topica de antimicrobianos na margem
gengival, como objetivo de diminuir o nimero
de microorganismos vidveis que penetrem na
corrente sanguinea.'

A desinfec¢do bucal através de bochechos
com agua ou com soro nao demonstrou eficacia.
Esses dois métodos, quando comparados com a
ndo utilizagdo de qualquer procedimento para
limpeza topica oral, obtiveram taxas de bacte-

riemia semelhantes.”

Com a administracao de antibioticoterapia
sistémica, efeitos colaterais sdo comuns, existin-
do o risco de anafilaxia por hipersensibilidade ao
antibiotico e do desenvolvimento de resisténcia
bacteriana. No sentido de diminuir riscos cola-
terais ocasionados pela administragdo sistémica,
a utilizagdo topica de antibidticos foi estudada.
Amoxicilina em 3 gem bochechos foi testada na
prevencao de bacteriemia. Apesar de demons-
trada a diminui¢ao da incidéncia de bacteriemia
como uso topico, apresentou menor eficacia que

uso do medicamento sistémico.?
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A British Society for Antimicrobial Che-
motherapy recomendou, em 2006, a pratica
de cobertura profilatica com bochecho de Di-
glucanato de Clorexidina a 0,2% , 10 ml por
um minuto, antes da realizacdo de qualquer
procedimento dentario em pacientes susceti-
veis a endocardite bacteriana.” Em contraste,
a American Heart Association ndo recomenda
nenhum protocolo de utiliza¢do de antisséptico
profilatico para endocardite infecciosa.”

Mais recentemente, uma revisao sistematica
dos protocolos de profilaxia antimicrobiana
para a endocardite bacteriana, realizado pela
National Institute of Health and Clinical Excel-
lence of the United Kingdom (NICE), concluiu
que a clorexidina ndo reduz significativamente
a prevaléncia, magnitude e duragdo das bacte-
riemias secunddrias a manipulagdo dentaria.®®
A comparagdo de varios dos estudos citados
nesta pesquisa, entretanto, é bastante complexa
e questionavel, devido as diferengas metodologi-
cas relacionadas aos diferentes procedimentos
bucais realizados e as diversas concentragdes e

técnicas de administracdo dadroga aplicadas.?
lIodo-povidine

Oiodo-povidine (PVP-I) é um agente ativo
contra todos os microorganismos, incluindo
bactérias gram-positivas e gram-negativas,
esporos, micobactérias, fungos, virus e pro-
tozoarios. Foi registrado que a utilizacdo de
PVP-I na margem gengival reduz a incidéncia
de bacteriemia apds procedimento de gengivec-
tomia® e extracio dentdria.’! Contrastando com
estes resultados, uma revisdo da utilizagdo de
PVP-I na terapia periodontal nao recomenda a
utilizagdo desta substancia para reduzir a inci-
déncia de bacteriemia causada por raspagem e
alisamento radicular.? Outra pesquisa também
ndo encontrou redugdo de bacteriemia apds a
terapia periodontal ap6s utilizagdo topica, por
bochecho ouirrigagao com PVP-I*’, mas o estu-
do néo apresentou grupo controle e as bactérias
detectadas no sangue nio foram identificadas
como de origem oral.*

Bochechos com iodo-povidine na concen-
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tracdo de 7,5% por dois minutos reduziu a inci-
déncia e magnitude da bacteriemia de 33% para
10% apos a raspagem com aparelho ultrasonico,
eliminando o estreptococos viridans,* que é um
patégeno comumente encontrado em casos de
endocardite infecciosa valvular e em fase tardia
de endocardite de protese valvular, por possuir

a capacidade de agregar plaquetas.®
Oleos essenciais

O antisséptico contendo 6leos essenciais
elimina um largo espectro de micro-organismos
pela ruptura da parede celular e pela inibigdo da
sua atividade enzimatica. Individuos que foram
submetidos a irrigagdo subgengival e bochechos
com 6leos essenciais por 30 segundos, antes da
utilizagdo de aparelhos ultrassonicos para tera-
pia periodontal, demonstraram uma diminui¢éo
das bactérias na corrente sanguinea de 88% a
90%, quando comparado a individuos que nao
fizeram uso da substancia.*

Morozumi et al*” - comparando a redugio
de incidéncia de bacteriemia pds-raspagem e
alisamento radicular em trés grupos, utilizan-
do a Azitromicina sistémica, com o uso de
o6leos essenciais em bochechos e irrigacao, e
grupo-controle sem nenhum procedimento
profilético - constatou que havia uma reduc¢io
significativa nas taxas de bacteriemia no grupo
que utilizou o antibidtico sistémico. Entretanto
areducdo no grupo que utilizou o medicamento
topico foi muito pequena. Foi observado que os
micro-organismos isolados no sangue do grupo
em que foram administrados dleos essenciais
caracterizaram-se pela frequéncia crescente de
anaerobios estritos, com P. micra e F. nucleatum.
Considerando os dados que mostram a dbvia
reducdo da microbiota do sulco, uma possivel
explanagdo para o fato seria a mudanga de
composicdo da flora pela irrigacédo e bochechos.
Aerdbios e facultativos presentes no sulco raso
teriam sido eliminados pelo antisséptico, resul-
tando em aumento na propor¢do de anaerébios
estritos.”’

A agdo de mastigacdo de alimentos pode

levar a uma bacteriemia transitéria.'”” Fine et



al demonstraram que bochechos com 6leos es-
senciais duas vezes ao dia causam uma reducéo
da contagem bacteriana presente na corrente
sanguinea em pacientes portadores de gengivi-
te de leve a moderada, que haviam mastigado
alimento fibroso, comparado ao grupo-controle

que ndo utilizou a substincia.®

Diglucanato de clorexidina

Diglucanato de Clorexidina é uma bisbi-
guanida que atua na membrana celular bacte-
riana, provocando perda e/ou precipitagiao dos
contetdos celulares bacterianos. Desde os pri-
meiros estudos sobre eficicia antimicrobiana da
Clorexidina na década de 1970, este se tornou o
antisséptico mais estudado para a prevengdo de
bacteriemia apds manipulagdo dentaria, embora
resultados contraditérios tenham sido registra-
dos na literatura.”>*'**** Os estudos demonstra-
ram diferencas de método significativas, como o
tipo de manipulac¢do bucal realizada, a maneira
de administragdo do antisséptico e a formulacéo
e concentragao utilizada da Clorexidina, o que
torna dificil comparar os resultados obtidos.*
Além disso, estes resultados sdo dificeis de
interpretar, ou porque os grupos eram peque-
nos (20 individuos ou menos)****, ou porque
foram avaliados procedimentos associados com
baixa presenca de bacteriemia , como remogédo
de sutura ou colocacdo e retirada de bandas
ortododnticas.***

A dose tnica de bochecho com Digluca-
nato de Clorexidina reduz significativamente
o numero de Estreptococos espécies no sulco
gengival®, entretanto alguns autores afirmam
que a utiliza¢do da clorexidina em bochechos
nio alcanca mais de 3 mm dentro do sulco
gengival, o que poderia limitar a eficacia da
profilaxia com antissépticos para bacteriemias-
pos-exodontias.”

Alguns autores observaram que dose
unica de um bochecho contendo clorexidina a
0,1% por dois minutos, antes da manipula¢do
dental, ndo afeta a prevaléncia de bacteriemia
apos exodontia.* Outros estudos obtiveram

resultados semelhantes utilizando Clorexidina
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a0,2%, entretanto nestas pesquisas os pacientes
receberam anestesia injetada antes da adminis-
tragdo do bochecho, o que causa bacteriemia e
pode ter “mascarado” o resultado.” Tomas et al*!
encontrou uma redugio significativa de 18%
da prevaléncia de bacteriemia polimicrobiana
apos exodontia, com a utilizagdo de bochecho
com Clorexidina a 0,2%, trinta segundos antes
da manipulagio tecidual. Ndo foram encon-
tradas diferencas na etiologia de bacteriemias
pos-exodontia entre o grupo que utilizou a
substdncia antisséptica e o grupo controle, de-
monstrando que substancia ndo exerceu efeito
seletivo na flora.

Erverdi at al., em 2001, investigou a pre-
valéncia de bacteriemia associada com a colo-
cagdo e remocdo de bandas ortodonticas apds
bochechos com Diglucanato de Clorexidina a
0,2% por um minuto. Os autores encontraram
um resultado de culturas sanguineas positivas
apoés a colocagdo de bandas, 7,5% para o grupo-
-controle e 2,5% para o grupo-teste, e, apos a
remogao das bandas, 6,6% e 2,5%, respectiva-
mente. Recentemente, foi sugerido que o per-
centual de culturas sanguineas positivas, apds
procedimentos dentarios pode ser subestimada
pelas técnicas convencionais de cultura usando
placas em vez de técnicas de biologia molecular.
Entretanto, protocolos para utilizarmos reagdes
de cadeia de polimerase ainda nao foram de-
senvolvidos para detec¢éo de bactérias orais em
amostras sanguineas.'?

Um estudo foi realizado com o objetivo
de avaliar a prevaléncia, duragdo e etiologia
das bacteriemias apds colocagdo cirtrgica de
implantes dentdrios, e a eficacia profilatica de
bochechos com solugdo de Diglucanato de Clo-
rexidina a 0,2% realizados antes da intervencéo.
Sugeriu-se que, apesar da colocagdo de implan-
tes através de retalho mucoperiostal nao acarre-
tar em significativo risco para desenvolvimento
de bacteriemias, por ndo terem sido encontradas
culturas sanguineas positivas pos-operatérias no
grupo que utilizou a Clorexidina, recomenda-se

o0 uso da mesma no pré-operatdrio.*
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Conclusao

Os resultados obtidos até o momento de-
monstram que o impacto do uso de antissép-
ticos bucais na redugdo da bacteriemia pode
ser um auxiliar no controle da bacteriemia
pos-manipulagdo bucal, sem corrermos riscos
de efeitos iatrogénicos importantes. Nao possui-
mos, todavia, evidéncia cientifica conclusiva. As
variacdes nos resultados dos diversos estudos
podem ser explicadas pelas diferengas na selecéo
de individuos, desenhos das pesquisas, métodos
de avaliacio e diversidade de modos de atuagdo

das substincias propostas.
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