NOI ASPECTE PRIVIND PROFILAXIA
ANTIBIOTICA A ENDOCARDITEI
INFECTIOASE IN PROCEDURILE DENTARE

New aspects regarding antibiotic prophylaxis of infective
endocarditis in dental procedures
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Cavitatea orala prezintd o populatie microbiana
variata, putand fi gasite peste 200 de bacterii aerobe
si anaerobe. Bacteriile orale dentare si produsele
lor (toxine) pot circula de la aceasta locatie primara
la altele indepartate. Procedurile invazive dentare
favorizeaza difuzarea bacteriana, provocand bacte-
riemie intermitentd. Gravitatea bacteriemiei (durata,
tipul de bacterii) si statusul pacientului (bolile aso-
ciate, imunitatea) joaca un rol semnificativ in

REZUMAT

Cu toate ca cea mai frecventa bacterie aeroba identificata in bacteriemia postproceduri dentare este
Streptococcus Viridans, au fost identificate si alte bacterii anaerobe patogene in hemoculturi. Bacteriile
patogene implicate in procedurile dentare nu sunt pe deplin acoperite de profilaxia antibiotic standard cu
Amoxicilin sau Clindamicin. Studiile existente evidentiaza importanta utilizarii de Amoxicilin/Acid Clavulanic
in profilaxia endocarditei infectioase cu punct de pornire din cavitatea orala.
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ABSTRACT

The most frequently isolated aerobic bacteria in postdental procedures bacteraemia are Streptococcus
Viridans, even so, other periodontal pathogenic anaerobic bacteria are found in blood cultures. Dental
pathogenic bacteria do not show to be covered by standard amoxicillin or clindamycin prophylactic regimens.
Existing studies consider that the use of Amoxicillin/Clavulanic acid is the most appropriate option for
prophylaxis of infective endocarditis associated with bacteraemia of oral origin..
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aparitia eventualelor complicatii. Se apreciaza ca
75% dintre pacientii cu gingivite, carii, parodontite
vor avea hemoculturi pozitive cu Streptococcus
dupa proceduri dentare, in comparatie cu 30% la
subiectii sanatosi (1,2).

Principalele bacterii interesate sunt din grupul
Streptococcus viridans (3), Staphylococcus in 4-
7% dintre cazuri si din grupul gram-negativ
(Haemophilus, Actinobacillus, Cardiobacterium,
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Eikenella, Kingella). Exista posibilitatea aparitiei
si a unei bacteremii mixte (aerob/anaerob), sau ana-
erobe (Eubacterium, Peptostreptococcus, Propioni-
bacterium, Lactobacillus) (4-6).

Bacteriemia difera semnificativ de la un studiu
la altul, observandu-se mai frecvent in pocedurile
orale cu un nivel mai ridicat de sdngerare. Bacte-
riemii s-au mai observat in timpul periajului dentar
si In timpul folosirii gumei de mestecat dar cu o
incarcaturabacteriand mica, avand putine consecinte
pentru pacient. Varful bacteriemiei apare in timpul
primelor doud minute dupa extractia sau procedura
invaziva dentara si scade in timp (7). Dupa extrac-
tiile dentare, bacteriemia este maxima la 30s si
persista mai putin de 10 minute. Colonizarea endo-
carduluiapareimediatdupadeclansareabacteriemiei
si pentru a fi eficace antibioticele trebuie sa fie
administrate cu maximum o ora naintea interven-
tillor dentare care induc sangerari gingivale sau
mucoase. Pentru ca bacteriemia este scurta si inter-
mitentd, tratamentul antibiotic trebuie administrat
cu 30-60 minute inainte de procedura dentara.

Teoretic, sistemul imunitar sanatos este capabil
sa combatd bacterii din sangele curent in doar
cateva minute. Cu toate acestea, bacteriile patogene
orale au fost gasite n placile de aterom de la nivelul
carotidelor si coronarelor (8,9). Este estimat ca 14-
20% dintre endocarditele infectioase au drept cauza
bacteriemiile secundare procedurilor stomatologice.
Studii recente asupra probelor obtinute din endar-
terectomia carotidiana au detectat bacteriile pato-
gene orale la nivelul placilor de aterom si in peretele
vascular. De asemenea, studii in vitro au observat
ca Streptococcus viridans si P. gingivalis sunt ca-
pabili de a determina o hipercoagulabilitate si o
crestere a agregarii plachetare (10,11).

Pacientii predispusi la a suferi infectii sistemice
sunt: pacientii cu imunodepresie congenitald sau
indusd medicamentos (steroizi, chemoterapie),
pacientii cu diabet, cancer, splenectomie, insu-
ficientd renala sau hepatica (12,13). Profilaxia
antibiotica este definitd ca administrarea pre- §i
peri-operativa de antibiotic, pentru prevenirea infec-
tiilor locale (abces, flegmon) sau sistemice (endo-
cardita infectioasa). In Clasificarea Altemeier, chi-
rurgia orald este gradatd clasa II (chirurgia
curat-contaminatd) cu rata infectiei locale intre 5 §i
15% fara antibiotice si <7% cu antibiotice (12).

Antibioticele previn infectiile locale si sistemice
actionand prin: a) distrugerea bacteriilor, b) lezarea
structurala si functionald importanta care determina
conditii pentru distrugerea bacteriilor de catre me-
canismele de aparare ale gazdei si ¢) impiedicarea
aderentei bacteriilor la endocardul valvular.

Situatii in care este recomandata profilaxia
endocarditei bacteriene

Afectiuni cardiace asociate cu endocardita — afectiuni
cu risc Tnalt:

— proteze valvulare — proteze biologice si homogrefe,
ca si proteze mecanice

— endocardita bacteriana in antecedente

— afectiune cardiaca congenitala cianogena complexa
(ex.: ventricul unic, transpozitie de mari vase, tetralogia
Fallot)

— sunturi sau conducturi pulmonare construite chirur-
gical

— afectiuni cu risc moderat:

— majoritatea celorlalte boli cardiace congenitale sau
defectelor valvulare dobandite; cardiomiopatia hiper-
trofica; prolapsul mitral cu regurgitare

Proceduri dentare in care profilaxia trebuie luata Tn
consideratie la pacienti cu afectiuni cardiace cu risc
moderat sau Tnalt:

— extractii, proceduri periodontale;

— implant, tratamentele de canal, montarea de dispo-
zitive antibiotice subgingivale;

— benzi ortodontice initiale; administrarea de anestezic
local intraligamentar;

— proceduri de curatare a dintilor/implanturilor in situa-
tia in care este anticipata séngerare.

Situatii in care profilaxia endocarditei bacteriene
nu este recomandata

Afectiuni cardiace cu risc neglijabil (similar cu populatia
ce nu prezinta afectiune cardiaca):

— defect septal atrial (ostium secundum) sau defect
septal atrial/ventricular reparat, sau persistenta de
duct arterial (dupa varsta de sase luni);

— by-pass coronarian in antecedente; prolaps mitral
fara insuficienta mitrala;

— sufluri cardiace fiziologice, functionale sau inocente;
— febra Kawasaki sau febra reumatica in antecedente
fara disfunctie valvulara;

— prezenta de stimulatoare cardiace (de toate tipurile)
si defibrilatoare implantate.

Proceduri dentare sau alte proceduri in care profilaxia
nu este necesara:

— umplerea cavitatilor cu anestezic local;

— montarea de punti cauciucate, indepartarea firelor
de sutura, indepartarea aparatelor ortodontice;

— ajustari ortodontice, radiografii dentare;

— glefuirea dintilor primari.

Dinpunctul devedereal spectrului antimicrobian,
trei tipuri de bacterii pot fi luate in consideratie: a)
patogeni parodontali care se izoleaza dificil (Trepo-
nemas) sensibili la Penicilina si cu etiologie spe-
cifica parodontitei severe, b) bacterii gram-negative
anaerobe (Prevotella, Fusobacterium), prezenti in
abces periapical, parodontite, ¢) bacterii gram-po-
zitive (Streptococ viridians) responsabili pentru
bacteriemie post-operator dupa proceduri orale si
complicatii la distanta.
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Conform schemei clasice pentru profilaxia
endocarditei:

Oral: Amoxicilina 2 g cu 1 ora inainte de procedura si
1,5 g la 6 ore dupa.

Parenteral: Ampicilina 2 g im sau iv cu 30 min Tnainte
de procedura.

Alergic la penicilina: Vancomicina 1 g iv infuzie lenta
1 ora inainte de procedura.

Infectiile locale sunt de obicei polimicrobiene si
mixte, implicand bacterii din cele trei grupuri pre-
zentate. Complicatiile la distantd, cum este endo-
cardita infectioasa, sunt de obicei mono-microbiene,
frecvent implicate fiind bacteriile gram-pozitive,
cum ar fi S.viridans. Alegerea antibioticului folosit
in chirurgia orala si in procedurile dentare trebuie
deci sa acopere cele trei tipuri de bacterii patogene
mentionate. Profilaxia standard foloseste Amoxicilin,
acesta acoperind eficient spectrul bacteriilor acrobe,
in speta Streptococus viridians, avand insa o aco-
perire ineficienta pentru bacterii anaerobe sau secre-
toare de beta-lactamaze (aproximativ 50% dintre
bacteriile gram-negative izolate din cavitatea orala
sunt secretoare de betalactamaze). In ce priveste
Clyndamicin-ul, 10% dintre bacteriile aecrobe gram-
pozitive sunt rezistente la Clyndamicin si 21%
dintre bacteriile anaerobe izolate la pacientii cu
parodontite sunt rezistente la acest antibiotic (14).
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