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Endocardite infecciosa é uma afeccio causada por invasio de microorganismos
no endocardio ou tecido valvar cardiaco. Apesar de incomum na populacio
pediatrica, é importante a identificacdo e o tratamento imediatos devido a alta
morbi-mortalidade. Este trabalho relatou o caso de uma crianca de 7 anos
portadora de cardiopatia congénita, submetida a procedimento dentirio sem
indicacio de profilaxia por antibiotico que foi diagnosticada com endocardite

infecciosa.
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anabelgc@terra.com.br Infective endocarditis is a condition caused by invasion of microorganisms in the
endocardium or cardiac valve tissue. Although uncommon in the pediatric population,
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patient, that despite having a congenital heart disease and underwent a dental
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Nesse trabalho relatamos o caso de crianga
portadora de comunicagdo interventricular
com endocardite infecciosa adquirida apos
procedimento odontologico.

Relato de Caso

M.LM.A, 7 anos, apresentando febre
vespertina € noturna associada a perda
ponderal ha 15 dias. Apés 10 dias evoluiu
com dor em hipocondrio direito acompanhada
de dispneia. Procurou pediatra assistente que
solicitou hemograma e raio X de torax, sendo
diagnosticada pneumonia e iniciado tratamento
com amoxicilina-clavulanato.

Apresentou melhora da febre nas primeiras
24 horas, porém no 5° dia de uso do antibidtico
ndo apresentava melhora significativa dos
sintomas. Foi solicitado ecocardiograma que
evidenciou vegetacdo em valvas tricuspide e
pulmonar quando entdo a menor foi trazida para
a emergéncia pediatrica dessa institui¢ao.

Histoéria Patoldgica Pregressa

Comunicagao interventricular ampla,
parcialmente ocluida, sem uso de medicagdes
(suspensas ha 2 anos por cardiologista assistente).
Extragao dentaria ha 1 més. Nega internamentos
anteriores.

Ecocardiograma Transtoracico (ecoTT)

Valva Pulmonar: espessada, presenca de
imagens hiperecogénicas aderidas em uma
de suas valvulas, compativel com vegetacao.
Insuficiéncia de grau discreto ao Doppler.

Septo interventricular: comunicagao
perimembranosa trabecular, com extensdo
para via de saida aortica, medindo em torno de
1.2 cm, com formacdo de aneurisma do septo
membranoso na sua face ventricular direita,
com dois orificios de saida e significativo shunt
esquerda-direita ao color. Presenca de imagens
hiperecogénicas irregulares, moveis e pediculadas
no pertuito da comunica¢do interventricular,
projetando-se para o ventriculo direito (com area
de aproximadamente 1.83cm?). Observa-se ainda

continuidade dessas imagens em parede da via de
saida do ventriculo direito e na valva pulmonar
(compativel com vegetacdo). Sem imagens
sugestivas de abscessos. Camara atrial esquerda
com importante aumento. Ventriculo esquerdo com
dilatagdo de grau moderado. Presenca de membrana
subvalvar aortica em via de saida do ventriculo
esquerdo com gradiente maximo de 8§ mmHg.
Derrame pericardico discreto (Figuras 1 € 2).

Iniciada antibioticoterapia por 6 semanas com
ceftriaxone ¢ oxacilina, e realizagdo de ecoTT
semanal. Feita correcdo cirargica apds 6 semanas
de antibioticoterapia ¢ hemoculturas negativas,
sem intercorréncias e com bom resultado.

Discussao

O presente relato trata de uma paciente
portadora de DCC (comunicagao interventricular
e membrana subvalvar adrtica) que evoluiu com
grande vegetacao, um més apos ser submetida a
procedimento odontologico sem profilaxia para
endocardite infecciosa.

Nos ultimos 50 anos, a American Heart
Association (AHA) tem proposto varios regimes
de profilaxia a fim de evitar o estabelecimento
da EL*> A partir dos guidelines de 2007, a
recomendacdo ¢ que a prevencao seja realizada
apenas no grupo de alto risco, com a justificativa
de ndo haver evidéncia suficiente de que a
profilaxia com antibidticos forneca beneficio
na prevencao de EI em pacientes de moderado
e baixo risco. Esse conceito foi corroborado
pelo protocolo de 1997 que trazia o conceito de
que a maioria dos casos de endocardite ndo era
decorrente de procedimentos invasivos, mas de
episodios aleatérios de bacteremia transitdria
causada por habitos rotineiros de higiene bucal,
como a escovagao, o uso de fio dental ou até
mesmo por meio da mastigagdo.®

Desta forma, de acordo com as novas
diretrizes da AHA, a profilaxia ¢ indicada para
pacientes portadores de condi¢des cardiacas
como endocardite infecciosa prévia, valvas
cardiacas protéticas, aquisi¢ao de disfuncao
valvar poés-transplante cardiaco, portadores de
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Figura 1. Corte paraesternal de eixo curto com
imagem de vegetacao (VEG) aderida na via de
saida do ventriculo direito.

Figura 2. Corte paraesternal de eixo longo
mostrando imagem de vegetacdo no pertuito da
comunicagao interventricular.

cardiopatia congénita ciagnogénica complexa,
derivagdes cirurgicas sistémico-pulmonares ou
corregdo cirurgica de DCC com lesao residual.
Tais diretrizes causam muitas controvérisas
na literatura atual, devido ao conflito de suas
recomendacdes com a conduta em uso pela
maioria dos profissionais, além de confrontar
diferentes realidades entre paises desenvolvidos
e em desenvolvimento.
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