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Resumo

Introducédo: A cavidade oral é um ambiente propicio para o crescimento microbiano, podendo resultar na formagéo de biofilmes. A
microbiota oral, composta por milhares de bactérias, desempenha um papel crucial na saide e imunidade do hospedeiro. No entanto,
desequilibrios nessa microbiota ou a presenga de microrganismos externos podem levar a infecgdes bacterianas, como a endocardite,
uma condigdo grave afetando o coragdo. Muitos dos agentes causadores da endocardite tém origem na boca, destacando a
importancia da saude bucal na prevencdo dessa condicdo. Materiais e Métodos: A revisdo foi elaborada com pesquisas em
renomados bancos de dados como PubMed, National Library of Medicine, ABC Cardiol e Scielo. Para garantir a abrangéncia da
pesquisa, foram utilizadas as palavras-chave: “endocardite bacteriana e fatores de risco” e “profilaxia antibiética”. Cada palavra-chave
foi utilizada em combinagdo com outras para refinar os resultados e assegurar a inclusdo de estudos pertinentes. Conclusao: O
trabalho ressalta a importancia do entendimento dos profissionais da odontologia sobre os fatores de risco associados a endocardite
bacteriana de origem bucal. A correta identificagcdo e gestdo desses fatores sdo fundamentais para prevenir complicagbes graves e
fatais. A profilaxia antibiética € uma medida eficaz para reduzir o risco em pacientes de alto risco, como aqueles com préteses valvares
ou histérico prévio de endocardite. Portanto, € essencial seguir as diretrizes estabelecidas pela American Heart Association para

garantir a saude cardiovascular dos pacientes.

Palavras-Chave: Endocardite bacteriana; Profilaxia antibiética; Biofilme; Saide bucal.

Abstract

Introduction: The oral cavity is a conducive environment for microbial growth, which can result in the formation of biofilms. The oral
microbiota, composed of thousands of bacteria, plays a crucial role in the health and immunity of the host. However, imbalances in this
microbiota or the presence of external microorganisms can lead to bacterial infections, such as endocarditis, a serious condition
affecting the heart. Many of the agents causing endocarditis originate in the mouth, highlighting the importance of oral health in
preventing this condition. Materials and Methods: The review was conducted with searches in renowned databases such as PubMed,
National Library of Medicine, ABC Cardiol, and Scielo. To ensure the comprehensiveness of the research, the keywords "bacterial
endocarditis and risk factors" and "antibiotic prophylaxis" were used. Each keyword was used in combination with others to refine the
results and ensure the inclusion of pertinent studies. Conclusion: The work emphasizes the importance of dental professionals’
understanding of the risk factors associated with bacterial endocarditis of oral origin. The correct identification and management of these
factors are fundamental in preventing serious and fatal complications. Antibiotic prophylaxis is an effective measure to reduce the risk in
high-risk patients, such as those with valve prostheses or a previous history of endocarditis. Therefore, it is essential to follow the
guidelines established by the American Heart Association to ensure the cardiovascular health of patients.

Keywords: Bacterial Endocarditis; Antibiotic Prophylaxis; Biofilm; Oral Health.

Contato: salatielaraujosilvaé@gmail.com; vagnerv319@gmail.com; analuiza.arruda@icesp.edu.br

Introducéo: no processo de inflamacgdo e também de leséo no
endocérdio, nas vélvulas cardiacas e no endotélio.
Sendo considerada uma patologia pouco

A endocardite bacteriana (EB) é definida por frequente, ainda sim o numero de associado a
ser uma bacteremia, considerada uma infecgao morbilidade pela EB continua alto, deixando um
pouco comum. Causada por um agente infeccioso valor de risco ligado a EB. A profilaxia esta ligada

gue entra nas superficies endocardicas, e resulta ao uso de antibidticos de amplo cuidado, e sdo



usados com a finalidade de prevenir a EB.

Segundo a American Heart Association (AHA),
a profilaxia antibidtica deve ser realizada
previamente a todos o0s procedimentos
odontolégicos que envolvam manipulagdo do
tecido gengival ou perfuragdo da mucosa bucal em
pacientes cardiopatas com risco consideravel para
o desenvolvimento da EB, sendo fundamental o
estabelecimento da antibioticoterapia profilatica
em pacientes portadores de proteses valvares,
cateteres vasculares, dispositivos eletrénicos
implantaveis e que apresentem doencas cardiacas
congénitas ou tenham histérico de EB prévia.
(ALBUQUERQUE., et al. 2013).

Nesse estudo podemos verificar que, a
maioria dos pacientes de EB apresentam
problemas dentérios, sendo visivel a ma higiene
oral. Entdo, com a importdncia do assunto
podemos dizer que na odontologia fica de forma
imprescindivel melhorar os conhecimentos sobre a
EB e sobre como sera o tratamento realizado.

Materiais e Métodos:

O artigo tem como finalidade a revisédo
sobre os principais fatores de risco da Endocardite
Bacteriana, além dos meios que o0 cirurgido
dentista tem para a profilaxia, com o objetivo de
reduzir os riscos da bacteremia transitéria, com
esse intuito, utilizando pesquisa com critérios
determinantes, haja vis a escassez do tema em si
nos meios de revistas cientificas, que contém em
sua grande maioria as diretrizes da American
Heart Association (AHA).

Para obter os dados da revisdo, foram
utilizadas as bases de dados como PubMed,
National Library of Medicine, ABC Cardiol e Scielo.
Publicacbes datadas entre 2013 a 2023,
garantindo o maximo de informacg6es atualizadas e
de confiabilidade, para que a revisao seja um meio
de pesquisa, estudo no meio académico, nao
somente da odontologia, mas entre diversas areas
gue busquem aprimorar o conhecimento sobre a
Endocardite Bacteriana.

Foram selecionados artigos para leitura e
revisdo que abordassem a Endocardite na clinica
odontoldgica, utilizando leitura exploratéria de
todos os artigos e selecionado as informacdes
para posterior leitura analitica, com finalidade de
organizar as informacdes coletadas.

Desta forma, foi possivel tracar resultados e
andlises  compativeis com  procedimentos
odontolégicos de rotina e tracar resultados que
exemplificam o tema.

As informacgdes e teses sobre os trabalhos
serdo abordadas seguindo o quadro 1.
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QUADRO 1

Resultados:

Bactérias de origem bucal: periodontal e
endoddntico:

Com o avango das técnicas de cultivo e
isolamento, novas pesquisas foram conduzidas,
reacendendo o debate sobre a relacdo entre
infeccbes orais e manifestacbes sistémicas,
especialmente a endocardite infecciosa. Estudos
recentes confirmaram a presenca de bactérias
provenientes de canais radiculares infectados na
corrente  sanguinea, causando bacteremia e
aumentando o risco de complicacdes sistémicas
(SILVA., et al. 2013).

Essa condicdo envolve a infec¢cdo das
valvulas cardiacas por microorganismos. Uma das
origens possiveis dessa infec¢éo € o periodonto, a
estrutura que envolve e suporta os dentes. Esta
via de infeccdo ocorre quando bactérias da
cavidade oral entram na corrente sanguinea
durante procedimentos odontolégicos ou mesmo
em situacbes de higiene oral diaria, como
escovacao e uso de fio dental (DALY., et al. 2017).

O periodonto pode servir como um
reservatoério de bactérias, especialmente em casos
de doenca periodontal, onde ha uma maior
concentracdo de microorganismos patogénicos. As
bactérias presentes no biofiime dental, também
conhecido como placa bacteriana, podem se
deslocar para corrente sanguinea através de
pequenas lesdes nas gengivas causadas pela
escovacdo ou uso de fio dental (DALY., et al.
2017).

Nesta esteira, tal condi¢do pode surgir como
uma complicac@o apoés tratamentos endodonticos.
A incidéncia dessa doenca varia, mas em paises
industrializados, ela é registrada entre 5 a 7 casos
por 100.000 habitantes anualmente. E importante
ressaltar que a Endocardite Bacteriana apresenta
uma alta taxa de mortalidade, situando-se entre
15% e 25% podendo ser ainda mais elevada em
casos causados por estafilococos. Além disso, nos
guatro anos seguintes a infeccdo, a taxa de
mortalidade pode atingir cerca de 40% (BINARD.,
et al. 2018).

A endodontia, apesar de ser um tratamento
comum, ndo esta isenta de riscos. A falha nesse
procedimento pode ocorrer por diversas razdes,
como fratura de instrumentos, falta de
estanqueidade na obturacdo, entre outros fatores
(BINARD., et al. 2018).

Os microorganismos desempenham um

papel crucial tanto na Endocardite Bacteriana,
guanto nas infec¢des endodonticas. Streptococos,
stafilococos, enterococos, entre outros tipos de
bactérias, sdo as mais associadas a essa
condicdo. Podemos observar a média aritmética
dos principais agentes etiolégicos em vdélvula
cardiaca nativa no Gréfico 1. (DALY., et al. 2017)

Agentes etiolégicos mais comuns em infecgdes
de vélvulas cardiacas nativas
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GRAFICO 1 (Adaptado de DALY, et al. 2017).

Ap6s um tratamento endoddntico, pode
ocorrer bacteremia, com uma incidéncia que varia
de 3,3% a 54% dependendo da técnica utilizada e
da extens&o do tratamento. E importante notar que
0 numero de microorganismos introduzidos na
corrente sanguinea depende de fatores como o
tamanho do forame apical, o grau de infeccdo e a
técnica do tratamento. (BINARD., et al. 2018).

Fatores de risco:

A American Heart Association (AHA)
destaca que certos procedimentos odontoldgicos
que envolvem superficies mucosas ou tecidos
contaminados podem causar bacteremia
transitoria, ou seja, a presenca temporaria de
bactérias na corrente sanguinea. Portanto, a
profilaxia antibidtica da endocardite bacteriana é
recomendada antes de procedimentos
odontolégicos que envolvam manipulacdo do
tecido gengival ou perfuracdo da mucosa bucal em
pacientes com maior probabilidade de desenvolver
a doenca (PINHEIRO., et al. 2019).

No entanto, em procedimentos
odontolégicos que ndo causam sangramento,
como restauragdes, anestesias locais, colocacao
de dique de borracha, remoc¢do de sutura,
radiografias, colocacdo de aparelho protético ou
ortoddntico removivel, moldagens e aplicacdo de
flior, ndo €é necessario o uso da profilaxia
antibiética, pois o risco de desenvolver
endocardite bacteriana é considerado baixo
(PINHEIRO., et al. 2019).

Em pacientes considerados de baixo risco,
geraimente ndo ¢é recomendada a terapia
preventiva com antibidticos. No entanto, é
importante destacar que ndo é possivel prever



com precisdo quais pacientes desenvolverdo essa
infecc@o ou qual procedimento em particular sera
responsavel (PINHEIRO., et al. 2019).

Varios estudos mostram associagcao de
bacteremias com procedimentos odontolégicos,
como extragbes dentarias, cirurgias periodontais,
raspagens, polimento coronario, uso de grampos
de isolamento, procedimentos endodbnticos e
cirurgias orais menores. Alguns autores sugerem
que o uso diario de fio dental e a escovacao
podem induzir a um maior risco do que uma
extracdo ou intervencdo odontoldgica simples.
Portanto, h& discussbes sobre o0 uso
indiscriminado de antibiéticos e sua contribuicdo
para a resisténcia bacteriana (PINHEIRO., et al.
2019).

A American Heart Association (AHA)
publicou diretrizes para a profilaxia antibiética em
pacientes de alto risco, e é fundamental que os
profissionais da  odontologia as  sigam,
especialmente para pacientes suscetiveis que
serdo submetidos a procedimentos odontolégicos
com manipulacdo do tecido gengival, regido
periapical dos dentes ou perfuracdo da mucosa
oral. Essas condi¢cBes que necessitam de profilaxia
antibiética estdo destacadas no quadro 2.
(BADDOUR., et al. 2022).

e Valva cardiaca protética ou material protético
usado para reparo de valva cardiaca.

e Histérico prévio de endocardite infecciosa.

e Valvopatia adquirida em
transplantados cardiacos.

pacientes

e Doencas congénitas:
» Cardiopatia congénita cianogénica néo
corrigida;
» Cardiopatia congénita cianogénica
corrigida com defeito residual; e

» Cardiopatia congénita corrigida com
material protético

endocardite apos terapia dental. Paises como os
Estados Unidos e o Reino Unido implementaram
diferentes recomendacdes. Atualmente, nos EUA,
a profilaxia é limitada a pacientes de alto risco,
como aqueles com valvulas cardiacas protéticas
ou reparadas, endocardite infecciosa prévia e
defeitos cardiacos congénitos ndo reparados. No
Reino Unido, a profilaxia foi restringida a pacientes
de alto risco submetidos a procedimentos
dentarios invasivos (DALY., et al. 2017).

A mudanga radical ocorreu em 2008,
guando o Reino Unido aboliu a profilaxia
antibiética para todos os pacientes. Essa mudanca
gerou controvérsias e preocupacdes com a
seguranca dos pacientes. Paises como Austrdlia,
Nova Zelandia e Europa também revisaram suas
diretrizes, seguindo os Estados Unidos ao reduzir
os tipos de condi¢cdes cardiacas que requerem
profilaxia. A falta de evidéncias sélidas tem sido
um ponto de divergéncia nas recomendactes
(DALY., et al. 2017).

As diretrizes atuais diferem entre os
paises. O Reino Unido continua a recomendar
nenhuma profilaxia antibiética de rotina para
tratamento odontoldgico em pacientes com risco
de endocardite infecciosa. Por outro lado, comités
de especialistas na Europa, nos EUA e na
Australia recomendam a profilaxia em pacientes
selecionados. A escolha dos antibiticos varia,
sendo a amoxicilina e a ampicilina recomendadas,
enquanto a Azitromicina e a Claritromicina séo
opcbes para pacientes com hipersensibilidade a
penicilina, entre outros antibiéticos destacados no
quadro 3, segundo as diretrizes atuais de 2022, da
American Heart Association (BADDOUR., et al.
2022).

Oral Amoxicilina 29

QUADRO 2

E importante destacar que a regurgitagio
mitral, que antes era considerado um fator de
risco, agora ndo é mais uma indicacdo de
profilaxia da AHA (BADDOUR., et al. 2022).

Profilaxia Antibi6tica para procedimentos
odontolégicos:

A profilaxia antibiética para endocardite
bacteriana tem passado por mudancas ao longo
dos anos. Desde a década de 1950, houve uma
reducdo no uso de antibidticos na prevencao da
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QUADRO 3

A posologia mais comumente usada para
evitar o risco de bacteremia é dose Unica de 30 a
60 minutos antes do procedimento (BADDOUR., et
al. 2022).

E importante destacar que Clindamicina foi
retirada como principal medicamento indicado para
profilaxia antibiética em pacientes com alergia a
penicilinas, dentro das diretrizes atuais da AHA,
medicamento que antes era usado para pacientes
que tenham sensibilidade a penicilinas entre
outros medicamentos (BADDOUR., et al. 2022).

Discussao:

A endocardite bacteriana, uma enfermidade
relativamente rara, caracterizada por inflamacgfes
e deterioracdo do endocéardio, endotélio ou
valvulas cardiacas, apresenta um contexto
complexo e multifatorial. Estudos recentes,
conforme SILVA et al. (2013), confirmaram a
presenca de bactérias provenientes de canais
radiculares infectados na corrente sanguinea,
induzindo bacteremia e elevando o risco de
complicagBes sistémicas (ALBUQUERQUE., et al.
2013).

A interligacdo entre a saude bucal e as
complicacbes cardiacas ¢é enfatizada pelos
resultados, que destacam o periodonto como um
potencial reservatdrio de bactérias, especialmente
em casos de doenca periodontal. A translocacgéo
de bactérias do biofiime dental para a corrente
sanguinea, por meio de pequenas lesGes nas
gengivas causadas pela escovacdo ou uso de fio
dental, € identificada como um mecanismo
relevante (ALBUQUERQUE., et al. 2013).

Os riscos de bacteremia de origem bucal
sdo associados a extensdo do traumatismo aos
tecidos moles durante procedimentos
odontolégicos e ao grau de doenca inflamatdria
local preexistente (ALBUQUERQUE., et al. 2013).
A propagacdo das bactérias esta sujeita a fixacéo
muscular, determinando o curso da infecgdo. Se a
disseminacgéo ultrapassar as insercoes
musculares, pode resultar em complicacBes
graves, como sinusite, obstru¢édo das vias aéreas,
trombose do seio cavernoso, abscesso cerebral ou
mesmo Obito (PINHEIRO., et al. 2019).

A higiene oral é apontada como um fator
cruciall na prevencdo da progressdo da
endocardite infecciosa (SANTOS et al. 2020).
Contudo, a falha na profilaxia apds procedimentos
odontolégicos é observada em alguns casos, com
prescricbes inadequadas de antibiéticos fora do
tempo normal de uso. Essa falha destaca a
importancia da correta profilaxia antibitica, pois
evidéncias indicam que o uso adequado pode
reduzir significativamente os riscos associados. A

falha nesse procedimento pode ocorrer por
diversas razbes, como fratura de instrumentos e
falta de estanqueidade na obturagéo (BINARD., et
al. 2018).

A divergéncia nas diretrizes de profilaxia
antibiética entre paises, como a abolicdo dessa
pratica no Reino Unido em 2008, cria uma
complexidade adicional no manejo clinico. A
evolugdo nas praticas médicas ao longo dos anos,
com reducéo no uso indiscriminado de antibiéticos,
destaca a importdncia de abordagens mais
criteriosas e personalizadas na prevengcdo da
endocardite bacteriana (PINHEIRO., et al. 2019).

Em suma, a discusséo integrada evidencia
a intricada relagcdo entre infecgBes orais,
especialmente periodontais e endodénticas, e
complicagdes cardiacas. Destaca a importancia da
profilaxia antibiética adequada e a necessidade de
estratégias preventivas na odontologia para mitigar
0s riscos associados a endocardite infecciosa
(PINHEIRO., et al. 2019).

Concluséo:

A andlise integrada das pesquisas sobre a
relacdo entre saude bucal e endocardite
bacteriana destaca a complexidade e a
importancia dessa interconexao na pratica clinica
(BINARD., et al. 2018).

A propagacédo de bactérias para a corrente
sanguinea durante procedimentos odontoldgicos,
associada a fatores como a extensdo do
traumatismo e o grau de doenca inflamatéria
preexistente, destaca a necessidade de uma
abordagem individualizada na avaliacdo de riscos
e na implementacdo de medidas preventivas. A
disseminagdo além das inser¢cbes musculares
pode resultar em complicacbes graves,
ressaltando a importancia da vigilancia clinica
durante e apds procedimentos odontolégicos
(ALBUQUERQUE., et al. 2013).

A higiene oral, emerge como um fator
crucial na prevencdo da progressdao da
endocardite infecciosa. No entanto, a discussédo
sobre a falha ocasional na profilaxia pés-
tratamento  odontolégico, com  prescrices
inadequadas de antibidticos, aponta para a
necessidade de maior conscientiza¢do e precisao
nas préticas clinicas (PINHEIRO., et al. 2019).

Em conclusdo, a pesquisa oferece uma
visdo abrangente da relagdo complexa entre a
saude bucal e a endocardite bacteriana,
destacando a importancia de  praticas
odontolégicas cautelosas, medidas preventivas
personalizadas e conscientizacdo sobre a
profilaxia antibiética. A continua pesquisa nesse
campo é essencial para aprimorar as diretrizes
clinicas e promover uma abordagem mais eficaz



na prevencdo das complicacbes sistémicas
associadas a endocardite bacteriana (BINARD., et
al. 2018).

agradeco aos meus pais por me ensinar a
importéncia da disciplina do trabalho &rduo e da
dedicacdo ao longo de todo o meu percurso

académico e por me apoiar em todas as escolhas
gue tomei. Seu exemplo € minha inspiracdo e
motivacdo para sempre buscar o melhor. Enfim,
agradeco ainda a instituicdo e os professores,
colegas que contribuiram direto ou indiretamente
para a realizacao desse artigo.

Agradecimentos:

Em primeiro lugar agradeco, a Deus, que fez com
gue meus objetivos fossem alcancados, durante
todos os meus anos de estudos. Segundo

Referéncias:

ALBUQUERQUE, Clariana Cavalcante de et al. Conhecimento sobre endocardite infecciosa entre

estudantes de odontologia. Comun. ciénc. saide, p. 331-340, 2013.

BADDOUR, L. M., Wilson, W. R., Bayer, A. S., Fowler Jr, V. G, Tleyjeh, I. M., Rybak, M. J., ... & American
Heart Association Committee on Rheumatic Fever, Endocarditis, and Kawasaki Disease of the Council on
Cardiovascular Disease in the Young, Council on Clinical Cardiology, Council on Cardiovascular Surgery and
Anesthesia, and Stroke Council. (2015). Infective endocarditis in adults: diagnosis, antimicrobial therapy, and
management of complications: a scientific statement for healthcare professionals from the American Heart
Association. Circulation, 132(15), 1435-1486. 2022.

BARROSO, Marcio Garcia; CORTELA, Denise da Costa Boamorte; MOTA, Waneska Pinto. Endocardite

bacteriana: da boca ao coracdo. Revista Ciéncia e Estudos Académicos de Medicina, n. 02, 2014.

BINARD, Laura. Tratamento endoddntico como gatilho para endocardite infecciosa. 2018. Tese de

Doutorado.

BRUM, Natdlia Franco et al. Desenvolvimento da Endocardite em Odontologia e Importancia da Higiene

Oral: Revisao de Literatura. Revista Naval de Odontologia, v. 48, n. 2, p. 63-69, 2021.

CANGUSSU, PATRICIA MENDES et al. Endocardite bacteriana de origem bucal: revisdo de literatura.

Revista Brasileira de Pesquisa em Ciéncias da Saude, v. 1, n. 1, p. 11-13, 2015.

DALY, Christopher G. Antibiotic prophylaxis for dental procedures. Australian prescriber, v. 40, n. 5, p. 184,
2017.

OMENA, Filipe de Almeida Agra et al. Endocardite Bacteriana e o tratamento endoddntico: etiologia e
processo terapéutico. RECIMA21-Revista Cientifica Multidisciplinar-ISSN 2675-6218, v. 3, n. 3, p. €321208-
€321208, 2022.

PINHEIRO, Juliana Campos et al. Tratamento odontoldégico em pacientes com pré-disposi¢do a endocardite
bacteriana: Revisao de literatura. Revista da AcBO-ISSN 2316-7262, v. 9, n. 1, 2019.



SOBREIRO, Daniely ladocico et al. Diagnéstico Precoce da Endocardite Infecciosa: Desafios para um
Progndstico Melhor. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 112, p. 201-203, 2019.



