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RESUMO

A endocardite infecciosa (El) € uma patologia cardiovascular grave, caracterizada
pela infeccdo do endotélio cardiaco, com elevada taxa de morbimortalidade. O
presente estudo objetivou analisar a correlagdo entre a saude bucal e as doengas
cardiovasculares, com énfase na prevencado da El e nos protocolos de profilaxia
antibidtica na pratica odontologica. Para tanto, realizou-se uma revisdo integrativa da
literatura, utilizando bases de dados como PubMed, SciELO e BVS, com recorte
temporal voltado para evidéncias cientificas recentes. Os resultados demonstram
que infecgdes odontogénicas, como a doenga periodontal e a carie, atuam como
reservatorios de patégenos que podem causar bacteremia transitoria. Evidenciou-se
que a bacteremia cumulativa decorrente de atividades cotidianas, como a escovagao
dentaria em tecidos inflamados, possui maior relevancia etiolégica para a El do que
procedimentos isolados. As diretrizes atuais restringem a profilaxia antibiética a
pacientes de alto risco cardiovascular, visando o uso racional de antimicrobianos e o
combate a resisténcia bacteriana. Conclui-se que a manutencao de uma higiene oral
rigorosa e a integracao entre cirurgides-dentistas e cardiologistas s&o fundamentais
para a reducdo de complicagcdes sistémicas e para a seguranga do paciente
cardiopata.

Palavras-chave: doenca periodontal; endocardite bacteriana; saude bucal; profilaxia
antibidtica.
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ABSTRACT

Infective endocarditis (IE) is a severe cardiovascular condition characterized by
infection of the cardiac endothelium, presenting high morbidity and mortality rates.
This study aimed to analyze the correlation between oral health and cardiovascular
diseases, emphasizing IE prevention and antibiotic prophylaxis protocols in dental
practice. To this end, an integrative literature review was conducted using databases
such as PubMed, SciELO, and VHL, focusing on recent scientific evidence. Results
demonstrate that odontogenic infections, such as periodontal disease and caries, act
as reservoirs for pathogens that can cause transient bacteremia. It was evidenced
that cumulative bacteremia from daily activities, such as toothbrushing in inflamed
tissues, has greater etiological relevance for IE than isolated dental procedures.
Current guidelines restrict antibiotic prophylaxis to patients at high cardiovascular
risk, aiming for the rational use of antimicrobials and the combat against bacterial
resistance. It is concluded that maintaining rigorous oral hygiene and the integration
between dentists and cardiologists are fundamental to reducing systemic
complications and ensuring the safety of cardiopathic patients.

Keywords: periodontal disease, bacterial endocarditis; antibiotic prophylaxis;
periodontal disease; oral health.
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1 INTRODUGCAO

A saude bucal é um componente integral do bem-estar geral, sendo definida
pela Sociedade Americana de Odontologia (ADA) como um estado de bem-estar
funcional, estético, estrutural, psicossocial e psicolégico, essencial para a qualidade
de vida Menezes et al. (2025). Historicamente, a pratica odontolégica, como ciéncia
dedicada a saude bucal, tem demonstrado uma importancia clinica que se estende
para além da cavidade oral, visto que as doencas bucais estdo associadas a
diversas patologias do corpo humano (Alves et al. 2024).

Dentre as condi¢bes sistémicas que merecem destaque, encontram-se as
doengas cardiovasculares (DCVs), que possuem uma grande incidéncia na
populagdo e se apresentam como a primeira causa de morte em geral Menezes et
al. (2024). Fatores de risco comuns, como o tabagismo, hipercolesterolemia e a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), também se assemelham aos fatores que
agravam a saude bucal Vigilato e Schwingel (2023). Estudos demonstram uma
correlagcdo significativa entre a saude bucal e as doengas cardiovasculares.
Especificamente, a saude bucal abaixo do ideal possui marcadores que estao
associados ao aumento do risco de acometimentos cardiacos.

As infecgdes orais, como a doenga periodontal (DP), a carie dentaria e a
infeccdo endodéntica, representam as principais preocupagdes devido a sua ligagao
direta com eventos sistémicos, especialmente os que afetam as camaras e valvulas
cardiacas. (Menezes et al. 2025).

A Doenca Periodontal, por exemplo, € uma patologia infecciosa crbnica que
se torna um fator de risco sistémico devido a sua variedade de patdégenos, podendo
ocorrer a disseminagao dessas bactérias para a corrente sanguinea (Vigilato e
Schwingel, 2023).

Nesse contexto, a Endocardite Infecciosa (El), emerge como uma
complicagdo grave. A El é uma infecgdo do endocardio (camada interna do
coragao), que afeta principalmente as valvulas cardiacas, e demanda atengao
devido as suas consequéncias potencialmente fatais, como a destruicdo das
valvulas e a insuficiéncia cardiaca grave.

A patogénese da El envolve a colonizagéo de superficies endoteliais lesadas

por microrganismos circulantes. A cavidade oral € uma fonte de patdégenos que
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podem iniciar essa infecgdo, sendo que alguns estudos apontam que
aproximadamente 40% das causas de El s&o provenientes de infeccbes
odontogénicas. Essa transmisséo ocorre por meio da bacteremia transitoria, que € a
entrada de microrganismos na circulagdo sanguinea. Embora procedimentos
odontoldgicos invasivos sejam um fator de risco, a bacteremia pode ocorrer
diariamente através de atividades rotineiras como a escovacdo dentaria,
especialmente em pacientes com ma higiene bucal e doengas gengivais (Oliveira et
al. 2024).

A ma condi¢ao de saude bucal e a presenca de focos de infec¢ao bucal em
pacientes cardiopatas podem levar a insucessos em pés-operatérios de cirurgias
cardiacas, resultando em sérias sequelas e até risco de morte. Individuos com
condicbes cardiacas preexistentes, como proteses valvulares, cardiopatias
congénitas ou histérico de El anterior, sdo considerados de alto risco (Alves et al.
2024).

Diante disso, a Odontologia desempenha um papel fundamental na
prevencdo e manejo. O cirurgido-dentista deve estar apto a identificar pacientes
suscetiveis por meio de uma anamnese minuciosa e orientar para a manutengao da
higiene bucal, que é crucial para diminuir a carga inflamatéria sistémica.

A ferramenta principal nesse contexto € a profilaxia antibiotica (PA), um
protocolo essencial para minimizar as chances de infecgdo em procedimentos
odontoldgicos que envolvam manipulagdo de tecido gengival, regido periapical ou
perfuragdo da mucosa. A Amoxicilina é o antibidtico de eleicdo para a PA,
administrada geralmente uma hora antes do procedimento em pacientes de risco.

A colaboracgao entre o cirurgido-dentista e o cardiologista é fundamental para
um manejo clinico cuidadoso e individualizado Vigilato e Schwingel (2023). A
necessidade de um protocolo de atendimento correto e atualizado € indispensavel
para prevenir os potenciais riscos de complicagdes e emergéncias decorrentes de
um atendimento inapropriado.

Tendo em vista essa complexa interconexdao, o presente estudo visa
analisar, por meio de uma abordagem literaria, a complexa relagéo entre a saude
bucal e riscos cardiovasculares, com evidéncia na Endocardite Infecciosa,
destacando a importancia da correlagcdo entre infeccbes orais e agravantes
cardiovasculares, pontuando a importancia da Odontologia para prevengao e manejo

dessas condicoes.
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1.1 Problematizagao

A Endocardite Infecciosa (El) € uma condigao grave, caracterizada por uma
infeccdo no endocardio (camada interna do coragao), que pode ser causada por
bactérias, fungos e outros microrganismos que invadem o corag&o, geralmente via
corrente sanguinea. Nesse contexto, a saude bucal, que € indispensavel a toda
populacdo, torna-se para o El um fator de risco relevante, embora frequentemente
subestimado.

As infeccbes bucais, como a doenca periodontal, carie dentaria e as
infecgcdes endoddbnticas, s&o as principais preocupagdes, devido a sua intima
relacdo com eventos sistémicos. A doenca periodontal, em particular, € uma
patologia infecciosa crénica com alta prevaléncia de bactérias Gram-negativas, que
afetam as estruturas de suporte dos dentes e causa inflamagao sistémica.

A relacdo entre saude bucal e doencas cardiovasculares se estabelece,
entdo, de maneira complexa. A ma regulagdo do biofilme dental, decorrente da
higienizacao incorreta provoca inflamacéo do tecido periodontal que acarreta na
liberacdo de componentes inflamatérios que podem ser levados para corrente
sanguinea, dando inicio a um quadro da El, ainda mais frequente em paciente ja
portador de algum disturbio cardiovascular.

Pacientes cardiopatas sao considerados de alto risco para desenvolver
endocardite bacteriana, e a presenca de infecgdes bucais pode levar a insucessos
em pos-operatorios de cirurgias cardiacas, aumentando o risco de morte. Nesse
segmento, a odontologia faz um papel de extrema importancia na relagdo da saude
bucal e a incidéncia da EIl, uma vez que, com um bom acompanhamento da higiene
oral e no tratamento de doencas periodontais, a redu¢cado da colonizagao bacteriana
ocorrera e os pontos de inflamacgao sistémico tornaram-se irrefutaveis.

No entanto, apesar da forte relacdo de ambos fatores, ha ainda a
necessidade de mais pesquisas nessa area para fundamentar exatamente, sem
interferéncias, a verdadeira relacdo do trato oral com a prevengao de agravantes
cardiovasculares. No ambito da graduagdo também ha necessidade de maior
aprimoramento, os cirurgides dentistas demandam de compreensdo sobre o
surgimento da endocardite infecciosa, bem como seu agravante ser na saude bucal
de seus pacientes.

Diante da complexidade do assunto, da gravidade da Endocardite Infecciosa

e da crescente evidéncia da correlagdo entre as infecgdes bucais e o risco
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cardiovascular, este estudo visa elaborar uma forma de como a Odontologia pode,
de forma eficaz e baseada em evidéncias, atuar na prevencédo e no manejo da El e
de outras complicagdes cardiovasculares, considerando o0os mecanismos de

inflamacéo sistémica e bacteremia originados na cavidade bucal.

1.2 Justificativa

A escolha do tema endocardite infecciosa e a odontologia, dentro da relagéo
de saude bucal e doenga cardiovascular, é voltado para o fato de ser extremamente
importante que os cirurgides-dentistas possuam a capacidade de manejar e prevenir
as complicagdes relacionadas a saude bucal, uma vez que a cavidade oral é
reconhecida como a porta de entrada para outras doencas sistémicas.

As infecgbes odontogénicas, como a doenga periodontal, a carie dentaria e a
infeccdo endodéntica, destacam-se como agravantes para bacteremias
disseminadas ao redor do organismo, devido a variedade de patégenos que podem
cair na corrente sanguinea. Essa correlagéo é critica devido ao risco da Endocardite
Infecciosa (El), uma infeccdo grave do endocardio, que pode ser desencadeada
guando microrganismos alcangam a corrente sanguinea (bacteremia transitéria) por
meio de procedimentos odontoldgicos invasivos ou atividades cotidianas como a
escovacgao dentaria, aderindo a tecidos cardiacos ja danificados.

Portanto, o conhecimento do cirurgido-dentista sobre o tratamento adequado
€ indispensavel para pacientes de alto risco, a fim de prevenir os potenciais riscos
de complicacbes e emergéncias resultantes de um atendimento inapropriado. A
principal ferramenta nesse manejo é a profilaxia antibiética (PA), que, seguindo as
diretrizes, é eficaz para reduzir o risco de desenvolvimento da Endocardite
Bacteriana em procedimentos invasivos, no entanto, a necessidade de padronizagao
de protocolos de prescricdo € urgente, visto que muitos profissionais prescrevem
antibidticos de forma equivocada, o que reforca a relevancia cientifica e pratica

deste estudo na otimizagao da assisténcia odontoldgica segura e atualizada.

1.3 Hipoteses
Como a Endocardite Infecciosa esta relacionada com a saude oral e de que

forma estes estdo associados a doencas cardiovasculares?
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1.4 Objetivos
1.4.1 Geral

O presente estudo visa analisar, por meio de uma abordagem literaria, a
complexa relacédo entre a saude bucal e riscos cardiovasculares, com evidéncia na
Endocardite Infecciosa, destacando a importancia da correlacdo entre infeccdes
orais e agravantes cardiovasculares pontuando a importancia da Odontologia para
prevengao e manejo dessas condigdes.
1.4.2 Especificos

1.Compreender a relagao entre a saude bucal e a El, visto que, elas estao
diretamente ligadas, no entanto, a negligéncia do trato oral ndo é o unico causador
dessa intempérie;

2. Distinguir quando a El é causada ou agravada pelo manejo bucal ineficaz
e se atentar em pacientes que ja tenham histérico de doencgas cardiovasculares, por
ser um agravante notoério da endocardite;

3. Estabelecer uma relagao entre pacientes com desordens cardiovasculares
juntamente com a saude oral ineficiente sendo, de fato, um elemento ocasionador da
enfermidade;

4. Diagnosticar melhor a El e prevenir suas complicagdes para assim atuar

preventivamente.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A Infecgao Bucal como Fator de Risco para Doengas Cardiovasculares

A correlagdo entre a saude bucal e as doencas cardiovasculares é
evidenciada pela influéncia de infecgcbes como a doencga periodontal, a carie e
infeccdes endoddnticas, que atuam como marcadores significativos para o aumento
do risco de complicagdes cardiacas. Estudos integrativos indicam que a gravidade
das condi¢cbes bucais esta diretamente ligada a probabilidade de internagdes por
infarto agudo do miocardio, sendo que pacientes com saude bucal abaixo do ideal
apresentam chances dobradas de eventos isquémicos, assemelhando-se a fatores
de risco tradicionais como tabagismo e hipertensdo. A presenga de focos infecciosos
na boca pode, inclusive, comprometer o sucesso de pos-operatorios de cirurgias
cardiacas e diminuir a sobrevida dos pacientes. (Menezes et al. 2024).

A doenga periodontal é definida como uma patologia inflamatéria multifatorial
que resulta na destruicdo dos tecidos de suporte dos dentes e esta associada a uma
resposta inflamatdria sistémica persistente. Este processo ocorre através da
absorcdao de patégenos especificos pelos tecidos epiteliais, permitindo que
mediadores inflamatérios e bactérias caiam na corrente sanguinea, o que contribui
para a disfuncdo endotelial e o desenvolvimento de placas de ateroma. Além das
perdas dentarias, a periodontite tem sido relacionada a outras complicacdes
sistémicas, como a perda de controle glicémico no diabetes e desfechos adversos
na gravidez (Paiva et al. 2024).

Existe uma relacdo bidirecional e critica entre a doenga periodontal e o
diabetes mellitus, onde a infecgdo bucal dificulta o controle metabdlico da glicemia,
enquanto o diabetes descompensado favorece a proliferagdo bacteriana e agrava a
destruicdo dos tecidos periodontais. Pacientes diabéticos apresentam niveis
elevados de mediadores inflamatérios no sangue, como a proteina C reativa e o
fator de necrose tumoral alfa, que estdo ligados a resisténcia a insulina e sao
potencializados pela presenga da periodontite. O manejo conjunto entre dentistas e
médicos é fundamental para quebrar esse ciclo vicioso e garantir a saude integral do

paciente (Vigilato e Schwingel, 2023).
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2.2 Fisiopatologia e Microbiologia da Endocardite Infecciosa (El)

A endocardite infecciosa € caracterizada pela infecgdo do revestimento
interno do coracdao e de suas valvulas, decorrente da colonizacdo de superficies
endoteliais previamente lesionadas por microrganismos circulantes. A cavidade oral
atua como um reservatério dinamico para esses patdogenos, sendo que
microrganismos como 0s estreptococos do grupo viridans estdo frequentemente
associados a doenca de origem oral. A prevencédo eficaz exige uma avaliagado
odontologica pré-operatéria minuciosa para eliminar focos infecciosos ativos,
especialmente em pacientes que passarao por cirurgias cardiacas (Ribeiro et al.
2026).

O processo de desenvolvimento da endocardite depende de quatro pontos
criticos sequenciais: o dano ao endotélio cardiaco, a passagem do patégeno para o
espaco intravascular, a sua aderéncia ao endocardio e a posterior proliferacao
bacteriana. Condicbes cardiacas que geram fluxo sanguineo turbulento, como
cardiopatias congénitas ou préteses valvares, aumentam a suscetibilidade a fixagédo
de bactérias que entram na corrente sanguinea via bacteremia transitéria. Como a
superficie das valvulas e as vegetacbes formadas sao avasculares, a agcao do
sistema imune e a eficacia da antibioticoterapia tornam-se consideravelmente mais
dificeis (Mesquita et al. 2023).

Aproximadamente 40% dos casos de endocardite bacteriana tém origem em
infeccbes que se iniciaram na cavidade oral, destacando-se a importancia da
manutencdo da higiene bucal rigorosa. A entrada de microrganismos na corrente
sanguinea pode ocorrer tanto por procedimentos invasivos quanto por atividades
rotineiras, como a escovacgao dentaria e o uso do fio dental, especialmente quando
ha inflamacgbes preexistentes. Enquanto pacientes saudaveis conseguem controlar
bacteremias transitérias, pacientes cardiopatas correm o risco de desenvolver
quadros de bacteremia persistente, o que pode levar a desfechos fatais (Oliveira et
al. 2024).

2.3 Manejo Clinico de Pacientes Especiais e Grupos de Risco
O atendimento odontologico de pacientes com multiplas desordens

sistémicas, como diabéticos e hipertensos, requer protocolos especificos que
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incluam anamnese detalhada e afericdo da pressao arterial antes de qualquer
intervengdo. Para pacientes com diabetes, as consultas devem ser
preferencialmente matinais e de curta duracdo para minimizar o estresse e o risco
de hipoglicemia. No caso de hipertensos, o limite de seguranga para o atendimento
€ de 140/90 mmHg, sendo essencial o controle da ansiedade e a escolha cuidadosa
de anestésicos com vasoconstritores adequados, como a prilocaina com felipressina
(Andrade et al. 2021).

Em tratamentos endodénticos de pacientes cardiopatas, a seguranga do
procedimento € ampliada pelo uso de técnicas que reduzem a carga microbiana,
como a irrigagdo com clorexidina a 2% e a ativacgao ultrassoénica do irrigante. O uso
da laserterapia de baixa poténcia ao final das sessdes tem demonstrado beneficios
na reducao do processo inflamatdrio local e na aceleragéo da cicatrizagdo de lesdes
periapicais. A adogdo de protocolos robustos que integrem estas tecnologias é
indispensavel para prevenir complicagdes sistémicas potencialmente fatais em
individuos de alto risco (Pereira e Aimeida Coelho, 2024).

E responsabilidade do cirurgido-dentista identificar grupos de alto risco para
o desenvolvimento de endocardite, que incluem portadores de préteses valvares,
individuos com histérico prévio de El e pacientes com cardiopatias congénitas
ciandticas néo corrigidas. A decisdo clinica deve ser baseada em diretrizes
internacionais, priorizando a profilaxia antibiética apenas em casos de
procedimentos odontolégicos invasivos que envolvam manipulacdo de tecido
gengival ou perfuragdo da mucosa. A colaboracao interdisciplinar entre dentistas e
cardiologistas € fundamental para garantir uma assisténcia segura e evitar o uso

indiscriminado de antibiéticos (Moraes; Alencar; Oliveira, 2023).

2.4 Profilaxia Antibidtica e Aspectos Atuais das Diretrizes

A profilaxia antibiética € uma ferramenta essencial para minimizar os riscos
de infeccdo em pacientes suscetiveis, devendo ser administrada em dose Unica
antes de procedimentos odontolégicos que envolvam manipulagdo do tecido
gengival ou regido periapical. A amoxicilina permanece como o farmaco padr&o ouro
devido a sua excelente absorgdo gastrointestinal e manutencdo de altas
concentragcdes séricas, sendo a dose de 2g para adultos o protocolo indicado. Para
pacientes alérgicos a penicilina, a clindamicina ou a azitromicina surgem como as

principais alternativas terapéuticas (Alves et al. 2024).
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Houve uma mudanga significativa nas recomendag¢des da American Heart
Association (AHA) e da European Society of Cardiology (ESC), que passaram a
restringir a profilaxia antibiética apenas aos pacientes de maior risco cardiovascular.
Esta revisdo de conduta baseia-se na falta de evidéncias cientificas robustas que
comprovem a eficacia universal da profilaxia em pacientes de risco baixo ou
moderado, além da crescente preocupacdo com a resisténcia bacteriana.
Atualmente, enfatiza-se que a manutencdo de uma higiene bucal adequada e o
controle de focos infecciosos crénicos podem ser mais impactantes na prevencgao da
endocardite do que doses isoladas de antibioticos (Paiva et al. 2024).

Os avangos recentes no diagnéstico da endocardite, como a atualizagéo dos
critérios de Duke-ISCVID em 2023 e o uso de técnicas moleculares como o PCR e a
metagendmica, tém permitido a identificacdo de agentes etiolégicos mesmo em
casos com hemoculturas negativas. O manejo clinico moderno exige uma
abordagem multidisciplinar e individualizada, especialmente diante do aumento de
casos associados ao uso de drogas injetaveis e dispositivos cardiacos implantaveis.
O seguimento pés-alta com avaliacbes odontolégicas periddicas € recomendado
para monitorar a saude bucal e prevenir recidivas da infecgdo cardiaca (Macedo et
al. 2025).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

O estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura,
adotando uma abordagem qualitativa para identificar e analisar os fatores de risco e
estratégias de manejo em pacientes cardiopatas. Este método permite a sintese de
multiplos estudos publicados, proporcionando uma compreensédo abrangente do
tema por meio de seis etapas estruturadas: escolha do tema, levantamento
bibliografico, formulacdo do problema, elaboragdo do plano, busca nas fontes e
leitura critica.

A pesquisa também assume o carater de uma revisao narrativa, focada em
aspectos epidemiologicos e na fisiopatologia da endocardite. Este delineamento
permite uma analise interpretativa e integrativa do conhecimento disponivel,
utilizando um recorte temporal de 20 anos para abranger desde diretrizes classicas
até as atualizagdes mais recentes das sociedades de cardiologia.

Complementarmente, o trabalho segue o desenho de um estudo
bibliografico descritivo e exploratdrio. O objetivo € destacar evidéncias cientificas
que correlacionam procedimentos odontolégicos e a saude sistémica, visando
transpor os resultados das pesquisas para a pratica clinica do cirurgido-dentista na
prevencao de patologias graves.

Por fim, a investigagcado fundamenta-se na modalidade de revisao integrativa
com foco farmacoldégico, buscando esclarecer a aplicagdo da terapéutica
medicamentosa. A questdo norteadora foca em como a escolha de antimicrobianos
e a duragao do tratamento influenciam o manejo de complicagdes, baseando-se em

protocolos terapéuticos evolutivos dos ultimos cinco anos

3.2 Critérios de inclusao e exclusao
O critério de inclusdo adotado trata-se da data de publicagdo dos estudos e
do idioma, os artigos utilizados devem ter sido publicados nos ultimos cinco anos em

lingua portuguesa e inglesa, os critérios de exclusdo serdo: artigos publicados em
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outros idiomas, livros, teses e dissertagdes, além de trabalhos de conclusdo de

Curso.

3.3 Fonte de pesquisa

Para o desenvolvimento desta pesquisa, as bases de dados estudadas seram
dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude.
Para esta pesquisa utilizaremos artigos cientificos publicados nos peridédicos acima

citados no periodo dos ultimos cinco anos.

3.4 Procedimentos de coleta de dados

A analise sera realizada por meio de leitura critica de todos os artigos
selecionados para a realizacdo desta pesquisa, ndo obstante os dados a serem
utilizados seréo selecionados de acordo com a necessidade de uso para aprimorar o
estudo, e por fim, uma sintese sera realizada, reunindo todas as informacdes

pertinentes a esta revisado, visando a compreensao integral das ideias trabalhadas.

3.5 Aspectos éticos e legais

Por se tratar de uma revisao integrativa, o presente trabalho nao foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa. Contudo, todos os trabalhos utilizados e de
dominio publico foram devidamente referenciados, respeitando os direitos autorais
dos pesquisadores. Sendo assim, o estudo seguiu as normas devidas, respeitando a
resolucdo CONEP 466/12.

3.6 Técnicas de coleta e analise de dados

A analise das informagdes sera realizada por meio de leitura exploratoria do
material bibliografico encontrado, utilizando-se abordagem descritiva. A leitura dos
artigos permitira evidenciar as principais convergéncias encontradas, que serao

sintetizadas, agrupadas e categorizadas.
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A sintese dos estudos selecionados que fundamentam esta reviséo

integrativa esta apresentada no Quadro 1, detalhando as evidéncias cientificas

sobre a relagcdo entre saude bucal, doengas cardiovasculares e protocolos de

prevencao da endocardite infecciosa.

Quadro 1 — Sintese detalhada de todos os artigos incluidos na revisao de

literatura.

Autor (Ano)

Objetivo do Estudo

Delineamento /

Amostra

Principais Resultados e

Conclusoes

Menezes et
al. (2024)

Alves et al.
(2024)

Ribeiro et al.
(2026)

Discutir a influéncia da
infeccdo bucal como fator
de

cardiovasculares (DCV).

risco para doengas

Pesquisar aspectos atuais
da de

antibiéticos para prevenir a

prescricao
endocardite bacteriana
(EB).

Analisar a relagdo entre
saude bucal e endocardite
(E e

estratégias preventivas.

infecciosa

Revisao Integrativa

(15
2019-2024).

artigos

entre

Revisao Integrativa

(10
2019-2024).

artigos

entre

Revisao Integrativa

(8 estudos
2021-2026).

entre

A saude bucal subdétima esta
associada ao aumento do
risco de eventos cardiacos;
pacientes com periodontite
apresentam menor

sobrevida.

A Amoxicilina é o padrao
ouro. Concluiu-se que muitos
profissionais ainda
prescrevem antibidticos de

forma equivocada.

A bacteremia cumulativa da
ma higiene diaria é mais
relevante para a El do que
de

episodios isolados

procedimentos.



Paiva et al.
(2024)

Andrade et
al. (2021)
Vigilato &
Schwingel
(2022)

Brum et al.
(2021)

Oliveira et al.
(2024)

Avaliar a importancia do
tratamento periodontal em
pacientes com doencgas

cardiovasculares.

Demonstrar a importancia
de protocolos especificos
para diabéticos,

hipertensos e cardiopatas.

Averiguar se a doenca
periodontal (DP) é fator de
risco para agravamento do
diabetes e doencas

cardiacas.

Estudar o mecanismo de
desenvolvimento da EB e
sua relacao com a higiene

oral.

Analisar a relagédo direta
entre infecgdes
odontogénicas e casos de

endocardite bacteriana.

Revisao Integrativa
(Artigos dos ultimos

5 anos).

Revisao de

Literatura.

Revisdao Narrativa

(Artigos entre
2009-2022).
Reviséao de

Literatura (9 artigos

selecionados).

Reviséao de
Literatura (13
artigos entre
2009-2024).
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O tratamento periodontal
reduz marcadores
inflamatorios sistémicos
(PCR e fibrinogénio),
melhorando a funcao
endotelial.

0] gerenciamento
odontoldgico seguro é

indispensavel para prevenir
riscos de angina, arritmias e
endocardite no

pos-tratamento.

Existe relacdo bidirecional
entre DP e diabetes; a
infeccdo oral favorece a
instalacdo da endocardite

bacteriana.

A ma higienizagdo oral é
fator predisponente primario
para EB devido ao acumulo e
translocagcao bacteriana

frequente.

Cerca de 40% das causas de
endocardite bacteriana séo
provenientes de infeccdes
que se iniciaram na cavidade

oral.



Barbosa et al.

(2025)

Mesquita
al. (2023)

Vieira (2025)

et

Moraes et al.

(2023)

Castro
Colodette
(2026)

&

Apresentar revisdo sobre
terapias medicamentosas

atuais no tratamento da El.

Revisar epidemiologia,
diagnostico e tratamento

da endocardite infecciosa.

da

fisiopatologia, diagnostico

Destacar  aspectos

e prevencgao da El.

Identificar grupos de risco
papel do

cirurgido-dentista na

e (0]

prevencéao da El.

Discutir a importancia da
profilaxia antibidtica em
procedimentos

odontolégicos e sua

relacdo com a El.

Revisao Integrativa
(10  artigos
2019-2023).

entre

Revisao Narrativa.

Revisdao Narrativa

(41 artigos dos
ultimos 20 anos).
Reviséao de

Literatura (9 artigos
entre 2018-2023).

Revisdao Narrativa
(Artigos
2000-2024).

entre
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A terapia antimicrobiana

deve ser personalizada e
fundamentada na
sensibilidade do agente e
do

nas comorbidades

paciente.

O diagnostico baseia-se nos
de

tratamento  é

critérios Duke; o
complexo,
envolvendo antibidticos e, as

vezes, cirurgia.

O diagndstico esta mais
refinado com novos métodos
microbiolégicos; necessaria

abordagem multidisciplinar.

Pacientes com histérico de
El,

cardiopatias congénitas sao

préteses valvares e
de alto risco; o CD é crucial

na prevencgao.

A profilaxia deve ser restrita
a pacientes de alto risco; o
controle da saude bucal
desempenha papel central na

reducao de bacteremia.
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Macedo et al. Analisar desafios e Revisao Narrativa Hemoculturas e novas

(2025) avangos no diagnostico da  (Artigos dos ultimos técnicas moleculares (PCR)
endocardite infecciosa. 5 anos). e de imagem (PET/CT)
aumentam a acuracia

diagndstica.
Pereira & Relatar tratamento Relato de Caso O uso de clorexidina 2%,
Coelho (2023) endodontico em paciente Clinico. ativacdo  ultrassbnica e
cardiopata visando laserterapia de baixa
prevenir El. poténcia amplia a seguranca

clinica em pacientes de risco.

4.1 Caracterizagao dos estudos selecionados

A busca bibliogréafica inicial resultou na identificacdo de diversos estudos
relacionados ao tema proposto. Posteriormente, apds a aplicagéo dos critérios de
inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos, foram selecionados 15 artigos
cientificos publicados nos ultimos cinco anos, atendendo ao critério de atualidade
definido para esta pesquisa.

A selecao dos estudos teve como objetivo garantir a utilizagdo de evidéncias
cientificas recentes e relevantes, contribuindo para uma analise mais consistente e
alinhada aos avangos observados na literatura. Em seguida, foi realizada uma leitura
criteriosa dos artigos elegiveis, considerando aspectos como pertinéncia tematica,
metodologia empregada, qualidade das evidéncias apresentadas e contribuicao para
os objetivos do estudo.

Esses trabalhos forneceram os principais subsidios tedricos e cientificos
para a construcido das consideracdes apresentadas, permitindo uma compreensao
mais aprofundada acerca do tema investigado e favorecendo a comparagao entre os

diferentes achados descritos na literatura.
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4.2 A Correlagao entre Saude Bucal e Eventos Cardiovasculares

Os resultados apontam uma correlagdo enfatica entre a saude bucal e as
doencas cardiovasculares, demonstrando que condi¢gdes orais abaixo do ideal
possuem marcadores associados ao aumento do risco de complicagdes cardiacas.
Estudos integrativos indicam que a gravidade das infecgbes bucais esta diretamente
ligada a probabilidade de internagcdo por infarto agudo do miocardio, sendo que
pacientes com pior condi¢cdo oral apresentam duas vezes mais chances de eventos
isquémicos, assemelhando-se a fatores de risco tradicionais como tabagismo e
hipertensdo. A negligéncia com a higiene bucal e a presenca de focos infecciosos
ativos comprometem n&o apenas a saude local, mas também o sucesso de
pos-operatorios de cirurgias cardiacas (Menezes et al. 2024).

A doenca periodontal (DP) é identificada como um fator de risco sistémico
devido a sua variedade de patégenos que podem ser disseminados para a corrente
sanguinea, provocando uma resposta inflamatéria persistente. Existe uma relagao
bidirecional critica entre a periodontite e o diabetes mellitus, onde a infecgao bucal
dificulta o controle glicémico, enquanto o diabetes descompensado agrava a
destruicdo dos tecidos de suporte dos dentes. Além das complicagdes cardiacas, a
DP tem sido relacionada a aterosclerose, doenca arterial periférica e ao
desenvolvimento de placas de ateroma induzidas pela translocagcao bacteriana
(Vigilato e Schwingel, 2023).

A analise da literatura refor¢ca que o tratamento periodontal desempenha um
papel crucial na reducdo da inflamacao sistémica e, consequentemente, do risco
cardiovascular. Intervengbes como a raspagem e alisamento radicular promovem a
diminuicdo de biomarcadores inflamatorios importantes, como a Proteina C Reativa
(PCR) e o fibrinogénio, melhorando a fungédo endotelial. Em pacientes cardiopatas, o
controle da periodontite ndo apenas previne a endocardite, mas também auxilia na
reducdo da progressao da aterosclerose e melhora a qualidade de vida ao aliviar

sintomas como angina e fadiga (Paiva et al. 2024).

4.3 O Papel da Bacteremia Transitéria e Microbiologia Oral

Os achados indicam que os microrganismos da microbiota oral,
especialmente os estreptococos do grupo viridans, s&o os patdégenos mais
frequentemente associados a endocardite infecciosa de origem odontogénica. Um

dado relevante € que a bacteremia cumulativa decorrente da ma higiene bucal diaria
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apresenta maior relevancia para o desenvolvimento da doeng¢a do que episddios
isolados relacionados a procedimentos odontoldgicos invasivos. Assim, a
manutencdo da saude bucal e a avaliagdo odontologica periddica mostram-se
estratégias preventivas mais eficazes para reduzir o risco de colonizagdo do
endocardio (Ribeiro et al. 2024).

A disseminacado de bactérias da cavidade oral para a corrente sanguinea
ocorre ndo apenas por intervengdes clinicas, mas também por atividades rotineiras
como a escovagao dentaria e o uso do fio dental. A prevaléncia da bacteremia
transitoria em eventos cotidianos (20% a 68%) é superior a observada em
procedimentos odontolégicos (7% a 50%), o que ressalta a importancia critica dos
cuidados orais diarios. Pacientes com higiene precaria e presenga de sangramento
gengival apos a escovagao possuem um risco até oito vezes maior de desenvolver
quadros de bacteremia, evidenciando que dentes e gengivas inflamados funcionam
como portas de entrada continuas para patdgenos (Brum et al. 2021).

Aproximadamente 40% dos casos de endocardite bacteriana tém origem em
infecgbes que se iniciaram na cavidade oral, destacando a boca como um
reservatorio dindmico para agentes infecciosos. Além dos estreptococos, outros
patdbgenos como o Staphylococcus aureus e microrganismos associados a doenca
periodontal, como a Porphyromonas gingivalis, tém sido detectados em tecidos
cardiacos lesionados e placas de ateroma. A compreensdo deste mecanismo de
agressao é vital para que o cirurgido-dentista identifique pacientes vulneraveis e

atue na eliminacao de focos de infecg&o (Oliveira et al. 2024).

4.4 Profilaxia Antibiotica: Protocolos e Eficacia

A profilaxia antibiotica é uma ferramenta essencial, porém seu uso deve ser
criterioso e restrito a grupos de alto risco cardiovascular, conforme as diretrizes
atuais da AHA e da ESC. Essa restricao baseia-se na falta de evidéncias cientificas
robustas que comprovem a eficacia universal da profilaxia em pacientes de risco
baixo ou moderado, além da preocupacdo crescente com a resisténcia bacteriana.
As evidéncias sugerem que a antibioticoprofilaxia apresenta beneficio real apenas
quando administrada antes de procedimentos que envolvam manipulagao de tecido
gengival, regido periapical ou perfuracdo da mucosa em individuos com condigdes

predisponentes graves (Castro e Colodette, 2026).
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O protocolo medicamentoso padrdo ouro para a prevengao da endocardite
permanece sendo a amoxicilina, devido a sua excelente absorgao gastrointestinal e
manutencdo de altas concentragdes séricas. A recomendacgado para adultos é de
uma dose unica de 2g, administrada uma hora antes do procedimento odontolégico.
Para pacientes alérgicos a penicilina, as alternativas de escolha séo a clindamicina
(600mg) ou a azitromicina (500mg), também em dose Unica pré-operatéria. E
fundamental que o cirurgido-dentista esteja atualizado com estas diretrizes para
evitar prescricdes equivocadas ou desnecessarias (Alves et al. 2024).

A identificacdo dos grupos de alto risco € o primeiro passo para uma
conduta clinica segura, incluindo portadores de préteses valvares cardiacas,
individuos com histérico prévio de endocardite infecciosa e pacientes com
cardiopatias congénitas ciandticas n&o corrigidas. Para estes pacientes, a vigilancia
odontoldgica regular € crucial para reduzir a necessidade de intervengdes invasivas
complexas, que oferecem maior risco de bacteremia persistente. A colaboragéo
interdisciplinar entre dentistas e cardiologistas € indispensavel para estratificar o
risco e determinar a melhor estratégia preventiva de forma individualizada (Moraes;
Alencar; Oliveira, 2023).

4.5 Manejo Clinico e Tecnologias Complementares

O atendimento de pacientes com multiplas desordens sistémicas, como
diabéticos e hipertensos, exige um protocolo de manejo que inclua anamnese
detalhada e afericdo da pressao arterial antes de qualquer intervencdo. Para
diabéticos, consultas matinais sédo preferiveis devido ao pico de secregao de
insulina, e os procedimentos devem ser de curta duragdo para minimizar o risco de
hipoglicemia. No caso de pacientes hipertensos, o limite de seguranca para o
atendimento é de 140/90 mmHg, sendo essencial o controle da ansiedade e a
escolha cuidadosa de anestésicos com vasoconstritores que nao alterem a pressao
arterial, como a prilocaina com felipressina (Andrade et al. 2021).

A seguranga em procedimentos endoddnticos em cardiopatas pode ser
ampliada pelo uso de tecnologias modernas que auxiliam na reducdo da carga
microbiana intracanal. A irrigacdo com clorexidina a 2% e a ativagao ultrassénica do
irrigante  demonstraram alta eficacia na desinfeccdo do sistema de canais
radiculares, minimizando o risco de disseminagao bacteriana periapical. Além disso,

a aplicacao de laserterapia de baixa poténcia ao final das sessodes tem sido utilizada
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para potencializar a cicatrizacdo e reduzir o desconforto pds-operatério,
representando um avango no manejo de pacientes de alto risco (Pereira e Almeida
Coelho, 2024).

A evolucdo do diagndstico da endocardite, com a atualizagdo dos critérios
de Duke-ISCVID em 2023 e o uso de técnicas como o PET/CT e métodos
moleculares (PCR e metagendmica), permite uma identificagdo mais precisa dos
agentes causadores. O manejo moderno da EI exige uma abordagem
multidisciplinar e individualizada, especialmente diante do aumento de casos
associados a dispositivos cardiacos implantaveis. Apdés a alta hospitalar, o
seguimento multiprofissional com avaliagdes odontolégicas periddicas é essencial
para monitorar a saude bucal e prevenir recidivas da infec¢gao cardiaca (Macedo et
al. 2025).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que a saude bucal abaixo do ideal atua como um marcador
significativo para o aumento do risco de complicagbes cardiovasculares,
demonstrando que infeccdbes como a doenga periodontal e a carie dentaria
diminuem a sobrevida dos pacientes. A correlagao enfatica entre a cavidade oral e o
sistema circulatorio reforca que a presengca de focos infecciosos bucais pode
comprometer o sucesso de cirurgias cardiacas e elevar a morbidade sistémica,
especialmente em individuos com saude bucal subétima.

A analise das evidéncias reforca a relagao bidirecional entre a doenca
periodontal e o diabetes mellitus, onde a infecgao bucal dificulta o controle glicémico,
enquanto o diabetes descompensado agrava a destruicdo dos tecidos periodontais.
Esta interacao ciclica contribui para a disseminagao de patdgenos orais na corrente
sanguinea, configurando-se como um fator de risco para o agravamento de doengas
cardiovasculares e para o desenvolvimento da endocardite bacteriana.

Observa-se que a manutengdao de uma higiene oral rigorosa € fundamental
para a redugdo do acumulo e agregagao microbiana, prevenindo a translocagao de
bactérias para o sistema cardiovascular. Em pacientes com desordens cardiacas, a
ma higienizagao atua como um fator predisponente primario para o desenvolvimento
da endocardite, superando em frequéncia cumulativa o risco oferecido por
procedimentos clinicos isolados, o que exige que o cirurgido-dentista conheca
profundamente os mecanismos preventivos.

Fica evidente que a bacteremia cumulativa decorrente da ma higiene bucal
diaria possui maior relevancia clinica para o desenvolvimento da endocardite
infecciosa do que episddios isolados relacionados a procedimentos odontoldgicos
invasivos. Portanto, o papel da odontologia na prevengao desta patologia deve focar
nao apenas em intervengdes pontuais, mas na implementacdo de estratégias de
acompanhamento periddico e educagdo em saude bucal para reduzir a carga
inflamatdria sistémica em pacientes suscetiveis.

A indicacao da profilaxia antibiética deve ser criteriosa e restrita a pacientes
de alto risco cardiovascular, como portadores de proteses valvares e individuos com
histérico prévio de endocardite, visando evitar o wuso indiscriminado de

antimicrobianos. Paralelamente, medidas preventivas n&o farmacolégicas, como o
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controle de doengas periodontais e a eliminagdo de focos infecciosos persistentes,
mostram-se fundamentais para a redugéo do risco de bacteremia e a preservagao
da saude geral.

Verificou-se que a antibioticoprofilaxia é eficaz na reducdo das chances de
desenvolvimento da endocardite, mas existe uma necessidade urgente de
padronizar os protocolos de prescricdo na pratica odontolégica. Muitos
cirurgides-dentistas ainda prescrevem antibioéticos de forma equivocada, o que
destaca a importancia critica da educacéo continuada e da reciclagem profissional
para evitar o aumento da resisténcia microbiana e garantir a seguranga do paciente.

A integracao de tecnologias modernas no tratamento odontoldgico, como a
irrigacdo com clorexidina a 2%, a ativagdo ultrassbnica dos irrigantes e a
laserterapia de baixa poténcia, amplia significativamente a seguranga clinica em
pacientes cardiopatas. O uso desses protocolos robustos auxilia na redugao drastica
da carga microbiana local e potencializa a cicatrizagao, minimizando as janelas de
oportunidade para a disseminagao bacteriana sistémica durante intervencgdes
endododnticas complexas.

Por fim, o manejo da endocardite infecciosa permanece um desafio
multidisciplinar que exige uma abordagem terapéutica personalizada e baseada nas
evidéncias cientificas mais recentes. O sucesso clinico depende da escolha
criteriosa de agentes antimicrobianos, da vigilancia constante quanto ao surgimento
de resisténcias e da atuacao integrada entre médicos e dentistas, garantindo que o

cuidado ao paciente seja integral e fundamentado em protocolos atualizados.
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