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RESUMO

Introdugao: A endocardite infecciosa € uma doenga cardiovascular grave, associada
a elevada morbimortalidade, decorrente da colonizacdo microbiana do endocardio e
das estruturas valvares cardiacas. A cavidade bucal € reconhecida como um
importante reservatorio de microrganismos, e condi¢gdes inadequadas de saude bucal
podem favorecer episédios de bacteremia transitéria, contribuindo para o
desenvolvimento da endocardite infecciosa. Objetivo: Analisar a relagdo entre a
saude bucal e a endocardite infecciosa, com énfase em suas implicagdes clinicas e
estratégias preventivas, destacando o papel da odontologia na redugdo do risco
dessa condicdo. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
realizada por meio de buscas nas bases de dados SciELO, PubMed, ScienceDirect,
Cochrane Library e LILACS. Foram incluidos estudos publicados entre 2021 e 2026
que abordaram aspectos epidemiolégicos, microbiolégicos, fisiopatoldgicos e clinicos
relacionados a saude bucal e a endocardite infecciosa. Resultados: Os achados
indicam que microrganismos da microbiota oral, especialmente os estreptococos do
grupo viridans, estao frequentemente associados a endocardite infecciosa de origem
oral. Evidenciou-se que a bacteremia cumulativa decorrente da ma higiene bucal
apresenta maior relevancia para o desenvolvimento da doenca do que episddios
isolados relacionados a procedimentos odontoldgicos. Estratégias preventivas, como
a manutencdo da saude bucal e a avaliagdo odontologica periddica, mostraram-se



eficazes na reducgdo do risco de endocardite infecciosa, especialmente em pacientes
com condicbdes cardiacas predisponentes. Conclusao: A saude bucal desempenha
papel fundamental na prevengdo da endocardite infecciosa, sendo essencial a
atuacdo integrada entre odontologia e cardiologia para a implementagcédo de
estratégias preventivas eficazes e para a redugdo de complicagbes sistémicas
associadas a infecgbes de origem bucal.

Palavras-chave: Salde Bucal, Endocardite Bacteriana, Profilaxia Antibidtica,
Doencas Periodontais.

Abstract

Introduction: Infective endocarditis is a severe cardiovascular disease associated
with high morbidity and mortality, resulting from microbial colonization of the
endocardium and cardiac valve structures. The oral cavity is recognized as an
important reservoir of microorganisms, and inadequate oral health conditions may
favor episodes of transient bacteremia, contributing to the development of infective
endocarditis. Objective: To analyze the relationship between oral health and infective
endocarditis, with emphasis on its clinical implications and preventive strategies,
highlighting the role of dentistry in reducing the risk of this condition. Methods: This is
an integrative literature review conducted through searches in the SciELO, PubMed,
ScienceDirect, Cochrane Library, and LILACS databases. Studies published between
2021 and 2026 addressing epidemiological, microbiological, pathophysiological, and
clinical aspects related to oral health and infective endocarditis were included.
Results: The findings indicate that microorganisms from the oral microbiota,
particularly viridans group streptococci, are frequently associated with infective
endocarditis of oral origin. Cumulative bacteremia resulting from poor oral hygiene was
shown to be more relevant to disease development than isolated episodes related to
dental procedures. Preventive strategies, such as maintaining oral health and periodic
dental evaluation, proved effective in reducing the risk of infective endocarditis,
especially in patients with predisposing cardiac conditions. Conclusion: Oral health
plays a fundamental role in the prevention of infective endocarditis. Integrated action
between dentistry and cardiology is essential for the implementation of effective
preventive strategies, contributing to patient safety and to the reduction of systemic
complications associated with infections of oral origin.

Keywords: Oral Health, Bacterial Endocarditis, Antibiotic Prophylaxis, Periodontal
Diseases.

1. INTRODUGAO

A endocardite infecciosa (El) € uma enfermidade cardiovascular de elevada
gravidade clinica, caracterizada pela infeccao do revestimento endocardico e das
estruturas valvares do coracdo, resultante da interagdo entre microrganismos
circulantes e superficies cardiacas previamente lesionadas. Trata-se de uma
condicdo associada a altas taxas de morbidade e mortalidade, sobretudo em

individuos com fatores predisponentes, o que reforca sua relevancia em saude



publica. (Bumm; Folwaczny, 2022)

Estudos contemporaneos demonstram que a cavidade oral exerce papel
relevante na patogénese da El, ao atuar como um reservatério dindmico de
microrganismos capazes de originar episodios de bacteremia transitéria. Embora
procedimentos invasivos tenham sido tradicionalmente implicados como fatores
desencadeantes, evidéncias crescentes indicam que atividades rotineiras
associadas a condicdes inflamatorias bucais também podem contribuir para a
disseminagao bacteriana sistémica. (Montano et al., 2021)

Do ponto de vista etioldgico, a endocardite infecciosa é predominantemente
causada por bactérias gram-positivas, com destaque para espécies dos géneros
Staphylococcus sp, Streptococcus sp e Enterococcus sp. O Staphylococcus aureus
figura entre os agentes mais frequentemente isolados, enquanto estafilococos
coagulase-negativos e estreptococos do grupo viridans, comensais da microbiota
oral, permanecem relevantes, especialmente em contextos comunitarios. (Anguita et
al., 2021)

A microbiota oral humana constitui um ecossistema altamente complexo,
formado por centenas de espécies bacterianas que coexistem em equilibrio
dinamico. Alteragdes nesse equilibrio, associadas a infec¢gdes odontogénicas ou a
praticas inadequadas de higiene oral, podem favorecer a translocagédo bacteriana
para a corrente sanguinea e a subsequente colonizagao do endocardio. (Rutherford
et al., 2022)

Nesse cenario, a prevencdo da endocardite infecciosa em pacientes
candidatos a procedimentos cirurgicos, especialmente cardiacos, baseia-se na
realizacdo de uma avaliagdo odontologica pré-operatoria criteriosa, objetivando a
eliminacdo de focos infecciosos ativos, aliada, quando indicada, a profilaxia
antibidtica. A adogao de estratégias eficazes de cuidado em saude bucal mostra-se,
portanto, fundamental para a reducéo do risco de complicacdes sistémicas.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo sintetizar as evidéncias
cientificas disponiveis sobre a relacdo entre a microbiota bucal, as infec¢des
odontogénicas e a endocardite infecciosa, por meio da analise critica de estudos
epidemioldgicos, microbioldgicos e clinicos, visando subsidiar a pratica clinica

integrada entre a odontologia e a cardiologia.



2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de abordagem qualitativa,
desenvolvida com o objetivo de analisar a relagdo entre a saude bucal e o
desenvolvimento da endocardite infecciosa, bem como suas implicagdes clinicas e
estratégias preventivas. A elaboragéo da reviséo foi norteada pela seguinte questao
de pesquisa: qual a relagao entre a saude bucal e o desenvolvimento da endocardite
infecciosa e quais sao suas implicagdes clinicas e preventivas? As buscas foram
realizadas nas bases de dados eletrbnicas Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
PubMed/MEDLINE, Cochrane Library e ScienceDirect, visando identificar estudos
cientificos relevantes sobre o tema. Foram utilizados descritores controlados obtidos
nos vocabularios Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), combinados por meio do operador booleano AND, conforme a
seguinte estratégia de busca: (Infective Endocarditis) AND (Oral Health) AND
(Odontogenic Infections) AND (Antibiotic Prophylaxis). Foram incluidos estudos
publicados no periodo compreendido entre 2021 a 2026, com o intuito de contemplar
evidéncias cientificas contemporéaneas relacionadas aos aspectos epidemioldgicos,
microbiolégicos, fisiopatoldgicos e clinicos da endocardite infecciosa. Os critérios de
inclusdo adotados foram: artigos disponiveis na integra, publicados nos idiomas
portugueses ou inglés, incluindo ensaios clinicos randomizados e n&o
randomizados, estudos observacionais, revisdes sistematicas, metanalises e
revisbes narrativas relacionadas ao tema proposto. Foram excluidos estudos
duplicados, publicagdes incompletas, resumos de eventos cientificos, cartas ao
editor e artigos que nao apresentaram relagédo direta com a tematica investigada.
Inicialmente foram identificados 113 estudos nas bases de dados selecionadas.
Apods aplicacdo dos critérios de elegibilidade e analise dos titulos e resumos, 105
artigos foram excluidos, resultando em 8 estudos incluidos na analise final desta
revisdo integrativa. O processo de selegdo dos estudos seguiu etapas
sistematizadas inspiradas nas recomendacbes do checklist PRISMA,
compreendendo: identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos artigos.
Posteriormente, realizou-se a extragao dos dados por meio da elaboragao de tabela
descritiva contendo autor/ano, objetivo do estudo, principais resultados e

conclusoes. A analise dos estudos selecionados foi realizada de forma descritiva e



interpretativa, permitindo a sintese critica das evidéncias cientificas disponiveis e a

discussao dos achados a luz da literatura atual.

3. RESULTADOS

Os trabalhos que preencheram todos os critérios de selegao foram incluidos no
estudo, os que ndo preencheram os critérios e/ou ndo se mostraram relevantes foram
excluidos. Os resultados por analise foram representados na Tabela 1 e estabeleceu-se
a construgao da Tabela 2 aos estudos selecionados, com formulacdo das colunas
(Autor/Ano; Objetivo do estudo; Resultados e Conclusao).

Tabela 1 - Selecao dos artigos por andlise empregada e estabelecimento dos

critérios de inclusao.

integra  Apos critérios  Artigos selecionados
PubMed 9 6 4
SciELO 9 0 0
Cochrane Library 6 1 1
LILACS 15 2 0
Science Direct 74 14 3

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Tabela 2 - Estudos detalhados em tabela de resultados.

Autor/Ano Objetivo do estudo

Resultados

Conclusao

Rutherford, S.Determinar se a profilaxia antibiotica, em

J.etal., comparagdo com a sua auséncia ou placebo,

(2022) em individuos de risco de endocardite
bacteriana, influéncia na mortalidade, nas
complicacdes graves ou na incidéncia de
endocardite.

98 Nao foram encontrados
nenhum efeito significativo da
profilaxia com penicilina na
incidéncia de endocardite
bacteriana.

Nao ha evidéncias claras de
que a profilaxia antibidtica
seja eficaz na prevencao de
endocardite bacteriana em
pacientes de risco submetidos
a cirurgias invasivas.




Autor/Ano Objetivo do estudo Resultados Conclusio
Bumm, C. V;  Revisar a literatura A bacteremia associada a patdgenos orais pode  Conclui-se, portanto, que ha
Folwaczny, atual no que diz ser causada por traumas ou lesdes relacionadas  uma confusdo no que
M. et al., respeito a a processos fisioldgicos como mastigacdo e concerne a decisdo de
(2021) endocardite higiene oral, por doencas como carie dentaria prescrever a profilaxia

infecciosa (EI) e ou periodontite e seus sintomas secundarios ou  antibidtica em pacientes com
saude bucal. com por traumas iatrogénicos gengivais ou risco aumentado de EI. Nesse
foco especial em mucosos em extracdes dentarias, cirurgia sentido, o profissional deve
entender a conexao periodontal e apical, profilaxia, terapia considerar nao apenas as
entre infecgdes periodontal ndo cirurgica ou tratamento diretrizes nacionais, mas
odontogénicas, endoddntico. A American Heart Association também as recomendagdes
bacteremia e a (AHA) e a Sociedade Europeia de Cardiologia  internacionais.

ocorréncia de recomendam a utilizagdo de profilaxia

endocardite, bem antibiotica em pacientes de risco para EI. Em

como examinar contrapartida, o Instituto Nacional de

criticamente as Exceléncia e Satde e Cuidados (NICE) do

recomendagoes Reino Unido, sob lideranga do Servigo

divergentes sobre Nacional de Saude (NHS), tomou como

profilaxia antibidtica decisdo em 2008 retirar todas as

antes de recomendagdes de profilaxia antibiotica,

procedimentos independentemente do risco do paciente ou do

dentérios. procedimento odontologico.

Autor/Ano Objetivo do estudo Resultados Conclusao
Pompeo, G. Esse estudo tem Caso 1: mulher, 71 anos, diabética, coronariopata, E essencial rever a
S.etal, como objetivo com Doenca Renal Cronica em tratamento profilaxia antimicrobianas
(2023) descrever dois casos  conservador, submetida a TAVI por estenose ¢ antissepsia para a TAVL.

de endocardite
infecciosa em
implante Transcatéter
de Valva Adrtica
(TAVI). .

adrtica grave ha 10 meses. Hemocultura com
crescimento de Enterococcus faecalis. Iniciado
ceftriaxona e ampicilina. Paciente sem
possibilidade cirtirgica, sendo realizados 42 dias
de antibidtico, com boa evolugao clinica.

Caso 2: homem, 84 anos, diabético, com Doenga
Renal Cronica em tratamento conservador,
ex-tabagista, coronariopata, submetido a TAVI
ha 3 meses. Hemocultura colhida. Prescrito
ampicilina e gentamicina. Identificado E.
Faecalis resistente a gentamicina, sendo esta
substituida por ceftriaxona. Sem condigdes
cirargicas, apresentando boa evolugdo apos 42
dias de tratamento com ceftriaxona e ampicilina.




Autor/Ano

Objetivo do estudo

Resultados

Conclusao

Carvalho, M. Descrever uma série de pacientes  Foram analisados 502 episddios de EI no Predominou a EI esquerda,
G.B.etal, com EI tratados em um centro de  periodo. A média de idade + DP foi de com hemocultura negativa.
(2023) referéncia cardiolégico. 48,4+17,2 anos. Na historia pregressa, 107  Nas hemoculturas positivas,
(21,4%) tinham insuficiéncia renal cronica, o0s patdogenos predominantes
196 (39,0%) tinham insuficiéncia cardiaca  foram streptococos do
congestiva, 203(40,4%) tinham passado por grupo viridans. A
cirurgia cardiaca. Valvopatia reumatica em  valvopatia reumatica foi a
30,7%, prétese valvar em 31,5%, principal predisposigao.
cardiopatia congénita em 14,5% e EI prévia
em 12,7%, foram as principais
predisposi¢oes para EI.
Autor/Ano Objetivo do estudo Resultados Conclusao
Anguitta, P. e Analisar as caracteristicas da EI 485 pacientes foram analisados. No total, Em concluséo, os
al., (2021) por streptococos orais em um 19,4% dos casos foram causados por streptococos orais,
hospital terciario espanhol, sua streptococos orais. Houve uma redugdo principalmente os
incidéncia relativa, tratamento e significativa na propor¢ao de casos Streptococos viridans,
progndstico nos ultimos 30 anos..  causados por esses microrganismos, que continuaram a ser
passou de 21,7% em 1990-2000 para 16,7% responsaveis por cerca de
em 2011-2020. Nio houve alteragao 20% de todos os casos de
significativa entre os periodos analisados EI. No entanto, houve uma
com relagdo a idade, sexo,porta de entrada  redugdo da incidéncia
para a bacteremia, comorbidades mais relativa nos ultimos anos,
frequentes, localizag¢da das endocardites justificada pelo aumentos
nem relacdo com o sistema de satde. Houve de casos causados por
reducdo na etiologia reumatica e aumento  outros microrganismos,
na etiologia degenerativa e auséncia de como stafilococos ee
doengas cardiacas subjacentes. A enterococos.
mortalidade precoce por EI diminuiu nos
periodos analisados, de 16,7% (1990-2000)
para 10 % em 2011-2020.
Autor/Ano Objetivo do estudo Resultados Conclusao

Hatz, C. R et Discutir acerca da profilaxia

al., (2021)

antibidtica para EI em pacientes com

periodontites, ademais, discutir

também sobre medidas preventivas

para bacteremias oriundas de
tratamentos periodontais.

Duzentos artigos foram identificados,
desses, 23 atenderam aos critérios de
inclusdo. EI associadas a procedimentos
odontologicos foram causadas
principalmente por streptococos do grupo
viridans. Medidas profilaticas como
enxaguatorio com clorexidina,
iodopovidona ou 6leos essenciais, laser de
diodo ou prescri¢ao antibiotica foram
descritas como capazes de reduzir a taxa de
bacteremias apds tratamentos periodontais
para 5-10%.

A amoxicilina € o
antibidtico de escolha para
profilaxia antibidtica para a
EI em pacientes de alto
risco. E necessario novos
estudos para esclarecer
acerca da causalidade entre
bacteremias apds
tratamentos periodontais e
endocardite infecciosa.




Autor/Ano

Objetivo do estudo

Resultados

Conclusao

Mulliken, O objetivo deste artigo com foi Nos resultados apresentados, o artigo os autores enfatizam que a

Jennifer S. et revisar de forma abrangente o tema  destaca que a incidéncia de endocardite endocardite infecciosa

al., (2025)  da endocardite infecciosa: os autores infecciosa esta aumentando, em parte continua sendo um
descrevem as tendéncias devido a maior disponibilidade de proteses  problema clinico
epidemioldgicas, a microbiologia e  valvulares e dispositivos intracardiacos, e significativo, com
as manifestacdes clinicas da doenca, sintetiza o conhecimento atual sobre agentes mudancas nas causas e nas
resumem os critérios diagndsticos microbiolégicos, como métodos populagdes afetadas, e que
atualizados (incluindo os critérios de diagnoésticos sensiveis (incluindo técnicas ~ melhorias continuas nas
Duke-International Society for moleculares ¢ exames de imagem estratégias diagnoésticas e
Cardiovascular Infectious Disease de avangados) e modalidades terapéuticas terapéuticas, incluindo o
2023) e discutem os exames eficazes. Os autores também resumem uso apropriado de
laboratoriais e de imagem que evidéncias sobre a utilidade de diferentes antibiodticos e a indicagao
ajudam no diagnostico, além de técnicas laboratoriais e de imagem, e cirurgica adequada, sao
abordar o manejo ideal, com regimes delineiam as recomendacgdes atuais para essenciais para otimizar o
antibidticos recomendados, tratamento médico e cirirgico. manejo e os desfechos dos
indicagdes para cirurgia cardiaca e pacientes com essa
dados preliminares sobre antibioticos condigdo.
orais e parenterais de longa acao.

Autor/Ano Objetivo do estudo Resultados Conclusao
SPEROTTO teve como objetivo avaliar, por meio de uma Os resultados demonstraram O estudo reforca que a

etal., (2024)

revisdo sistematica e metanalise, a
associagdo entre o uso de profilaxia
antibidtica antes de procedimentos

odontologicos invasivos e a incidéncia de
endocardite infecciosa. Os autores buscaram
analisar se a administracdo preventiva de
antibioticos realmente contribui para a
redugdo do risco de desenvolvimento da

doenga, especialmente em pacientes

considerados de maior vulnerabilidade

cardiovascular.

que a ocorréncia de
endocardite infecciosa apds

procedimentos odontologicos é

relativamente rara, porém o
risco ndo ¢ uniforme entre os
individuos. A analise dos
estudos incluidos indicou que
pacientes classificados como
de alto risco cardiaco
apresentam maior

probabilidade de desenvolver a

infeccdo quando submetidos a
intervengdes invasivas sem
profilaxia adequada. A
metanalise sugeriu beneficio

potencial do uso de antibidticos

profilaticos nesse grupo
especifico, enquanto para
pacientes de baixo ou
moderado risco as evidéncias
ndo mostraram redugdo
significativa da incidéncia da

doenca. Além disso, os autores

destacaram a importancia de
equilibrar o possivel beneficio
clinico com os riscos
associados ao uso

indiscriminado de antibidticos,

como resisténcia bacteriana e
eventos adversos
medicamentosos.

profilaxia antibiotica nao
deve ser indicada de forma
universal para todos os
pacientes submetidos a
procedimentos odontologicos,
mas sim direcionada aqueles
com condi¢des cardiacas de
alto risco, conforme
recomendagdes clinicas
atuais. Os achados sustentam
uma abordagem
individualizada, baseada na
estratificacdo de risco e na
integragdo entre odontologia e
cardiologia, visando prevenir
casos de endocardite
infecciosa a0 mesmo tempo
em que se evita 0 uso
excessivo de antimicrobianos.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.



Os resultados obtidos na pesquisa evidenciam que a endocardite infecciosa
configura-se como um importante problema de saude publica, considerando sua
elevada morbimortalidade e seus fatores etioldgicos, com destaque para a
associagao com condi¢des relacionadas a saude bucal.

De acordo com Mulliken et al.(2025) observa-se um aumento progressivo na
incidéncia da doenca, associado a maior acessibilidade e aos avangos no
tratamento das cardiopatias, especialmente com a ampliacdo da utilizacdo de
valvulas protéticas. Verificou-se que cerca de 12,7% dos casos eram em individuos
com mais de 55 anos, demonstrando correlacdo direta entre o envelhecimento
populacional, o aumento da longevidade e a maior ocorréncia de endocardite
infecciosa

Estudos realizados por Bignoto et al. (2023) demonstram que medidas
profilaticas sdo essenciais na prevengao da endocardite infecciosa, sendo capazes
de reduzir a ocorréncia de bacteremia em aproximadamente 5% a 10% apds
tratamentos periodontais. Entre as estratégias preventivas descritas destacam-se o
uso de enxaguatérios antimicrobianos, como clorexidina ou iodopovidona, a
aplicacao de laser de diodo e a prescricdo de antibioticoterapia profilatica.

Ademais, Hatz et al. (2021) afirmam que a amoxicilina & considerada o
antibidtico de escolha para profilaxia antibidtica em pacientes classificados como de
alto risco para o desenvolvimento de endocardite infecciosa apontando ainda que
tais medidas profilaticas se mostraram capazes de reduzir entre 5% a 70% do risco
de bacteremia. Contudo, como a maioria dos estudos avalia apenas a ocorréncia de
bacteremia e ndo o desenvolvimento de EIl, ou seja, a relacdo direta ainda
permanece inconclusiva. Desse modo, ainda se faz necessario a utilizagdo
adequada de medidas profilaticas como a profilaxia antibidtica em pacientes de alto
risco de.

Estudos hospitalares demonstram que aproximadamente 20% dos casos de
endocardite infecciosa (El) estdo associados ao Streptococcus Vviridans,
apresentando maior prevaléncia em casos de endocardite de valvula nativa e em
endocardite protética tardia. Em uma amostra de 485 casos analisados, 19,4%
foram atribuidos a estreptococos de origem oral, reforcando a relevancia da
microbiota bucal na etiopatogénese da doencga. Entretanto, nos ultimos anos,
observa-se mudancga no perfil microbiolégico da El, com aumento significativo da

participacdo de outros microrganismos, especialmente estafilococos (37,9%) e



enterococos (16,3%), os quais vém ganhando destaque na epidemiologia da
enfermidade (ANGUITA et al., 2022) Pompeo et al. (2023) descreveram casos de
endocardite infecciosa associados a valvula adrtica submetida a implante
percutaneo (TAVI), destacando a ocorréncia da infeccdo em protese valvar
implantada por via transcateter. Nos dois casos relatados, o Enterococcus faecalis
foi o agente etiolégico isolado, em pacientes idosos com multiplas comorbidades e
alto risco cirurgico. Ambos foram tratados exclusivamente com antibioticoterapia por
42 dias, apresentando boa evolugao clinica. Os autores ressaltam a importancia da
atencao a profilaxia antimicrobiana e as medidas de antissepsia relacionadas ao
procedimento.(POMPEO et al., 2023).

Diante dos dados obtidos, observa-se que a endocardite infecciosa
representa um relevante risco a saude publica, especialmente no contexto do
envelhecimento populacional, uma vez que acomete predominantemente individuos
idosos e portadores de comprometimentos cardiovasculares prévios. Verifica-se,
ainda, associagao significativa com a saude bucal, considerando a participagao de
microrganismos da cavidade oral, como Streptococcus viridans, na etiologia da
doenca. Nesse cenario, destaca-se a importancia da adogao de medidas profilaticas
adequadas durante a realizagdo de procedimentos invasivos, tanto odontolégicos,
incluindo intervengdes periodontais , quanto médicos, especialmente em pacientes
classificados como de alto risco, visando a reducédo da ocorréncia de bacteremia e,

consequentemente, da endocardite infecciosa.

4. DISCUSSAO

A endocardite infecciosa (El) configura-se como uma condi¢ao rara, porém com
elevada gravidade clinica, especialmente em individuos com cardiopatias, proteses valvares
ou dispositivos mecénicos intracardiacos (MULLIKEN; BAINBRIDGE, 2025; BUMM,;
FOLWACZNY, 2021). Esses dados reforgam que, embora incomum na populagéo geral, a El
permanece como importante problema de saude publica, sobretudo nos grupos vulneraveis,
em virtude das elevadas taxas de complicagcbes e mortalidade descritas em centros de
referéncia (ANGUITA et al., 2022).

Um ponto central evidenciado na literatura € o papel dos microrganismos na
fisiopatologia da El, especialmente os estreptococos do grupo viridans (BUMM,;
FOLWACZNY, 2021; HATZ et al., 2021; SPEROTTO et al., 2024). Esses patdgenos exercem

papel fundamental na adesdo bacteriana ao endotélio cardiaco previamente lesionado,



particularmente em pacientes com valvopatias ou proteses (BUMM; FOLWACZNY, 2021). A
El relacionada a bactérias orais demonstra forte associacdo com condi¢des precarias de
saude bucal, como carie dentaria, periodontite e perda de unidades dentarias, evidenciando
a relevancia da cavidade oral como potencial porta de entrada para bacteremia (BUMM;
FOLWACZNY, 2021).

De forma complementar, os estreptococos do grupo viridans figuram entre os
microrganismos mais frequentemente isolados tanto na bacteremia pds-procedimento
odontolégico quanto nos episddios de El associados a intervengdes dentarias (HATZ et al.,
2021; SPEROTTO et al.,, 2024). Ademais, analises epidemioldgicas de longo prazo
confirmam a persisténcia desses patdégenos como importantes agentes etioldgicos ao longo
das ultimas décadas (ANGUITA et al., 2022).

A controvérsia acerca da profilaxia antibiética antes de procedimentos odontolégicos
permanece como um dos principais pontos de debate na literatura contemporanea
(RUTHERFORD et al., 2022; BUMM; FOLWACZNY, 2021; HATZ et al., 2021; SPEROTTO et
al., 2024). Revisao sistematica da Cochrane evidéncia escassez de ensaios clinicos
robustos capazes de comprovar, de forma definitiva, a eficacia da profilaxia antibiética
rotineira na prevencgao da El, especialmente considerando sua baixa incidéncia populacional
(RUTHERFORD et al., 2022). Em consonancia com essa incerteza, diferentes diretrizes
internacionais apresentam divergéncias quanto a recomendagdo da profilaxia,
restringindo-a, em geral, a grupos classificados como de alto risco (BUMM; FOLWACZNY,
2021).

Apesar dessas divergéncias, a literatura sugere que o regime profilatico atualmente
recomendado — especialmente a amoxicilina para pacientes de alto risco — ainda
apresenta cobertura eficaz contra os principais patdégenos associados a El de origem oral,
notadamente os estreptococos do grupo viridans (HATZ et al., 2021). Meta-analise recente
também avaliou a incidéncia de El apds procedimentos odontolégicos invasivos, reforcando
a complexidade da associagao causal e a necessidade de criteriosa estratificacao de risco
(SPEROTTO et al., 2024).

Outro aspecto relevante refere-se a mudanca no perfil epidemiolégico da El, com
aumento progressivo de casos associados a préteses valvares e a procedimentos
estruturais cardiacos (MULLIKEN; BAINBRIDGE, 2025; ANGUITA et al., 2022). Um artigo
recente descreveu casos de El apds implante transcateter de valva adrtica (TAVI),
frequentemente associados a Enterococcus faecalis, sugerindo possivel relagdo com o
acesso vascular do procedimento, e ndo necessariamente com a cavidade oral (POMPEO
et al., 2023). Esses achados ilustram o cenario contemporaneo da doencga, caracterizado
por pacientes idosos, com multiplas comorbidades e maior exposicdo a intervengoes

invasivas.



Nesse contexto, a prevengdao da EI deve ser compreendida sob perspectiva
multifatorial. Embora a profilaxia antibiética possa ser justificavel em subgrupos de alto risco
(RUTHERFORD et al., 2022; HATZ et al., 2021), a manutengao de adequada saude bucal
desempenha papel essencial na reducédo da bacteremia crénica e, potencialmente, do risco
global de El associada a microrganismos orais (BUMM; FOLWACZNY, 2021). Além disso, a
elevada taxa de complicagdes e mortalidade observada em centros especializados refor¢a a
importancia de estratégias preventivas baseadas em avaliagdo individualizada do risco
(ANGUITA et al., 2022).

Por fim, permanece evidente a necessidade de estudos prospectivos com desfechos
clinicos diretos que esclaregcam, de maneira definitiva, o impacto da profilaxia antibidtica na
incidéncia de El (RUTHERFORD et al., 2022; SPEROTTO et al., 2024). Até que evidéncias
mais conclusivas estejam disponiveis, a adesao criteriosa as diretrizes vigentes, associada
a adequada estratificagdo do risco cardiovascular e a promogao intensiva da saude bucal,

representa a abordagem mais prudente para a prevencao da endocardite infecciosa.

5. CONCLUSAO

A endocardite infecciosa (El) representa um importante desafio para a saude
publica, sobretudo em paises com menor acesso a servigos especializados e maior
exposicao a fatores de risco como doencgas cardiacas estruturais nao tratadas,
condigbes socioecondbmicas desfavoraveis, acesso limitado a atengdo odontologica
e maior prevaléncia de infecgcbes sistémicas. Com base nos estudos analisados,
observa-se que a El permanece associada a elevada morbimortalidade, mesmo com
0s avangos diagnosticos e terapéuticos atuais. As coortes contemporéaneas
demonstram que o perfil epidemiolégico vem se modificando, com aumento de
casos relacionados a dispositivos cardiacos, procedimentos invasivos e
envelhecimento populacional. Entretanto, os microrganismos de origem oral,
especialmente estreptococos do grupo viridans, continuam desempenhando papel
relevante na etiopatogénese da doenga. A literatura evidencia uma relagéo
consistente entre saude bucal deficiente, infec¢des odontogénicas e bacteremias
transitérias capazes de contribuir para o desenvolvimento da endocardite em
individuos suscetiveis. Assim, a manutencao da saude periodontal e o controle de
focos infecciosos cronicos assumem papel preventivo central, muitas vezes mais
impactante do que intervengdes pontuais. Quanto a profilaxia antibidtica, os estudos
recentes e revisdes sistematicas indicam que seu uso deve ser criterioso e restrito a

grupos de alto risco, conforme diretrizes internacionais, devido a auséncia de



evidéncias robustas para sua indicagao indiscriminada e ao risco de resisténcia
bacteriana. Dessa forma, reforca-se a importancia da avaliacdo individualizada do
paciente, da comunicagéao interdisciplinar entre cirurgides-dentistas e médicos, e da
adocgao de protocolos baseados em evidéncias. Conclui-se que o enfrentamento da
endocardite infecciosa exige uma abordagem integrada, que envolva promogao de
saude bucal, diagndstico precoce, estratificacdo adequada de risco e uso racional de
antibioticos. Investimentos em politicas publicas de prevencao, ampliagao do acesso
a atencado primaria e capacitagdo profissional sdo fundamentais para reduzir a

incidéncia e a mortalidade associadas a essa condigao.
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