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RESUMO

A endocardite bacteriana de origem oral constitui uma condi¢do infecciosa grave associada a
disseminagdo hematogénica de microrganismos provenientes da cavidade oral, principalmente em
pacientes portadores de alteragdes cardiovasculares predisponentes. O estudo teve como objetivo
analisar os desafios relacionados a estratificacdo de risco e a tomada de decisdo clinica sobre
antibioticoprofilaxia na pratica odontolégica contemporanea. Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, realizada nas bases SciELO, PubMed, Latindex e repositorios OJS, utilizando artigos
publicados entre os anos de 2022 e 2026, nos idiomas portugués e inglés. Os resultados evidenciaram
associac¢do entre doencgas periodontais, higiene oral deficiente e maior risco de bacteremia relacionada
ao desenvolvimento da endocardite infecciosa. Além disso, os estudos demonstraram controvérsias
quanto a efetividade da antibioticoprofilaxia antes de procedimentos odontoldgicos invasivos,
especialmente diante do risco de resisténcia bacteriana. Conclui-se que a avaliagdo clinica
individualizada, associada a promocdo da saude bucal e a integracdo multiprofissional, representa
estratégia fundamental para prevencao da endocardite bacteriana de origem oral e qualificacdo da
assisténcia odontologica.

Palavras-chave: Antibioticoprofilaxia. Endocardite Bacteriana. Estratificagdo de Risco. Odontologia.
Saude Bucal.

ABSTRACT

Oral bacterial endocarditis is a serious infectious condition associated with hematogenous
dissemination of microorganisms from the oral cavity, mainly in patients with predisposing
cardiovascular alterations. This study aimed to analyze the challenges related to risk stratification and
clinical decision-making regarding antibiotic prophylaxis in contemporary dental practice. This is an
integrative literature review, conducted in the SciELO, PubMed, Latindex, and OJS repositories, using
articles published between 2022 and 2026, in Portuguese and English. The results showed an
association between periodontal diseases, poor oral hygiene, and a higher risk of bacteremia related
to the development of infective endocarditis. Furthermore, the studies demonstrated controversies
regarding the effectiveness of antibiotic prophylaxis before invasive dental procedures, especially
given the risk of bacterial resistance. It is concluded that individualized clinical assessment, associated
with the promotion of oral health and multidisciplinary integration, represents a fundamental strategy
for the prevention of bacterial endocarditis of oral origin and the improvement of dental care.

Keywords: Antibiotic Prophylaxis. Bacterial Endocarditis. Risk Stratification. Dentistry. Oral Health.

RESUMEN

La endocarditis bacteriana oral es una infeccion grave asociada a la diseminacion hematogena de
microorganismos desde la cavidad oral, principalmente en pacientes con alteraciones cardiovasculares
predisponentes. Este estudio tuvo como objetivo analizar los desafios relacionados con la
estratificacion del riesgo y la toma de decisiones clinicas respecto a la profilaxis antibiotica en la

préctica odontoldgica actual. Se trata de una revision bibliografica integradora, realizada en las bases
de datos SciELO, PubMed, Latindex y OJS, utilizando articulos publicados entre 2022 y 2026, en
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portugués e inglés. Los resultados mostraron una asociacion entre las enfermedades periodontales, la
mala higiene bucal y un mayor riesgo de bacteriemia relacionada con el desarrollo de endocarditis
infecciosa. Ademas, los estudios demostraron controversias respecto a la efectividad de la profilaxis
antibiotica antes de procedimientos dentales invasivos, especialmente dado el riesgo de resistencia
bacteriana. Se concluye que la evaluacion clinica individualizada, asociada a la promocién de la salud
bucal y la integracion multidisciplinaria, representa una estrategia fundamental para la prevencion de
la endocarditis bacteriana de origen oral y la mejora de la atencion odontologica.

Palabras clave: Profilaxis Antibiotica. Endocarditis Bacteriana. Estratificacion del Riesgo.
Odontologia. Salud Bucal.
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1 INTRODUCAO

A endocardite bacteriana de origem oral constitui uma condi¢do infecciosa grave caracterizada
pela colonizagdo do endotélio cardiaco por microrganismos provenientes da cavidade bucal,
especialmente apods episodios de bacteremia associados a procedimentos odontoldgicos invasivos ou
a presenca de infecgdes orais cronicas. Essa enfermidade apresenta elevada morbimortalidade e
permanece como um importante desafio para a pratica clinica interdisciplinar, envolvendo tanto a
Cardiologia quanto a Odontologia.

Estudos recentes apontam que microrganismos orais, especialmente estreptococos do grupo
viridans, bactérias periodontopatogénicas e espécies do grupo HACEK, apresentam potencial
significativo para desencadear processos infecciosos cardiacos em individuos predispostos (Khaledi
et al., 2022). Nesse contexto, a saude bucal assume papel relevante na prevencao de complicagdes
sist€micas, sobretudo em pacientes considerados de alto risco cardiovascular.

Atualmente, a associag@o entre infec¢des odontogénicas e endocardite infecciosa tem sido
amplamente discutida devido a disseminagdo hematogénica de bactérias da cavidade oral. Doencas
periodontais, abscessos dentarios e tratamentos endoddnticos favorecem episodios de bacteremia
transitoria, contribuindo para o desenvolvimento da infec¢do cardiaca (Silva et al., 2022). Pacientes
com valvopatias, proteses valvares e historico prévio de endocardite apresentam maior suscetibilidade
apos procedimentos odontologicos invasivos (Oliveira et al., 2024). Dessa forma, a manutengao da
satide bucal torna-se essencial na prevengdo de complicacdes sistémicas.

Nesse sentido, os avangos cientificos relacionados a fisiopatologia da endocardite infecciosa
demonstram que a doenga resulta da interagdo entre lesdes endoteliais cardiacas e a adesdo bacteriana
proveniente da corrente sanguinea, favorecendo a formacgdo de vegetagdes infecciosas nas valvulas
cardiacas (Lima et al., 2024). Nesse processo, bactérias oriundas da cavidade oral desempenham
importante papel etiologico, especialmente em pacientes com higiene oral deficiente e processos
inflamatorios periodontais persistentes. Estudos retrospectivos identificaram elevada prevaléncia de
bactérias orais em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca por endocardite infecciosa, refor¢ando a
relevancia clinica da relagdo entre saude bucal e infec¢des cardiacas (Deppe et al., 2022).

Ademais, a investigacdo de focos infecciosos orais em pacientes cardiopatas representa
importante estratégia preventiva. Evidéncias cientificas demonstram associagdo significativa entre a
origem das bactérias causadoras da endocardite e alteracdes identificadas durante avaliagdes
odontologicas (Thoresen et al., 2022). Além disso, a integra¢do entre cirurgides-dentistas e equipes
multiprofissionais favorece a identificacdo precoce de fatores de risco e a implementagdo de

estratégias preventivas individualizadas. Estudos também indicam que a manutencdo de adequada

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.8, n.5, p.1-17, 2026

~ ’



ﬁ

Revista ~

AI\I—\ME

ISSN: 2358-2472

higiene bucal pode exercer impacto mais relevante na preven¢ao da doenca do que a utilizagdo isolada
de antibioticoprofilaxia (Lockhart et al., 2023). Assim, o acompanhamento odontolégico continuo
apresenta importancia significativa para pacientes cardiopatas.

Entretanto, apesar dos avangos relacionados a prevencdo da doenga, a tomada de decisdo
clinica referente a profilaxia antibidtica em Odontologia ainda representa um tema controverso. As
diretrizes internacionais sofreram importantes modificagdes nas ultimas décadas, restringindo a
recomendacao da antibioticoprofilaxia principalmente para pacientes classificados como de alto risco
para complicagdes graves decorrentes da endocardite infecciosa. Persistem, contudo, divergéncias
quanto aos critérios de estratificacdo de risco e a efetividade dessas medidas preventivas (Alves et al.,
2024). Revisdes sistematicas recentes evidenciam que, embora existam possiveis beneficios da
profilaxia antibidtica em grupos especificos de pacientes vulneraveis, ainda ha limitacdes relacionadas
a robustez das evidéncias cientificas disponiveis sobre sua eficacia absoluta na prevengao da doenca
(Rutherford et al., 2022).

Paralelamente, pesquisas contemporaneas identificaram associa¢do entre procedimentos
odontologicos invasivos e aumento do risco de endocardite infecciosa em individuos predispostos
(Sperotto et al., 2024). Entretanto, a tomada de decisdo clinica deve considerar fatores como historico
médico, condi¢do periodontal e complexidade do procedimento odontologico. Além disso, o uso
indiscriminado de antibidticos pode contribuir para o desenvolvimento de resisténcia bacteriana e
impactos em saude publica (Eleftheriotis ef al., 2023).

Diante desse cenario, o presente estudo justifica-se pela necessidade de ampliar a compreensao
acerca da relagdo entre infec¢des orais e endocardite bacteriana. A elevada complexidade diagndstica
e terapéutica da doenca evidencia a importancia de condutas preventivas seguras e individualizadas
na pratica odontoldgica.

Além disso, estratégias voltadas para promog¢do da saude bucal e controle periodontal
apresentam resultados promissores na reducao de bacteremias de origem oral (Kalyani ef al., 2026).
Assim, este estudo tem como objetivo analisar a endocardite bacteriana de origem oral, enfatizando

os desafios relacionados a estratificagdo de risco e a tomada de decisdo clinica em Odontologia.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, de abordagem
qualitativa, natureza descritiva e carater exploratdrio, desenvolvida com o objetivo de reunir, analisar
e sintetizar evidéncias cientificas acerca da endocardite bacteriana de origem oral, com enfoque nos

desafios relacionados a estratificacao de risco e a tomada de decisao clinica em Odontologia. A revisao
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integrativa possibilita a incorporagdo de estudos com diferentes delineamentos metodologicos,
contribuindo para uma compreensao ampla e aprofundada do fenomeno investigado.

A construcao da pesquisa foi orientada pela seguinte pergunta norteadora: quais sdo o0s
principais desafios relacionados a estratifica¢do de risco e a tomada de decisdo clinica em Odontologia
diante da endocardite bacteriana de origem oral? A partir desse questionamento, buscou-se identificar
evidéncias cientificas sobre a relacdo entre saude bucal e endocardite infecciosa, fatores
predisponentes, utilizagdo da antibioticoprofilaxia e estratégias preventivas aplicadas a pratica
odontoldgica contemporanea.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de maio e junho de 2026, por meio de buscas
eletronicas nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed, Latindex e
em repositorios Open Journal Systems (OJS). A escolha dessas bases ocorreu em razdo da relevancia
cientifica e da ampla disponibilidade de publicagdes nacionais e internacionais relacionadas as areas
da Odontologia, Cardiologia e Saude Coletiva.

Para a realizagdo das buscas, foram utilizados os seguintes descritores em portugués e inglés,
combinados por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”: “Endocardite bacteriana”,
“Endocardite infecciosa”, “Saude bucal”, “Odontologia”, “Profilaxia antibidtica”, “Bacteremia”,
“Doenca periodontal”, “Infective endocarditis”, “Oral health”, “Dentistry”, “Antibiotic prophylaxis”
e “Periodontal disease”. A estratégia de busca foi adaptada conforme as especificidades de cada base
de dados, visando ampliar a identificagdo de estudos pertinentes ao tema proposto.

Os critérios de inclusdo adotados compreenderam: artigos cientificos completos disponiveis
gratuitamente na integra; publicacdes nos idiomas portugués e inglés; estudos publicados no periodo
de 2022 a 2026; pesquisas relacionadas a endocardite bacteriana de origem oral, profilaxia antibiotica,
infeccdes odontogénicas e tomada de decisdo clinica em Odontologia. Foram incluidos artigos
originais, revisdes de literatura, revisdes sistemadticas, metandlises, estudos observacionais e relatos
de caso que apresentassem relevancia para os objetivos desta investigacao.

Por outro lado, os critérios de exclusao envolveram estudos duplicados nas bases de dados,
artigos incompletos, trabalhos publicados fora do periodo delimitado, resumos simples, dissertacdes,
teses, cartas ao editor, estudos com tematica ndo relacionada ao objetivo da pesquisa e publicacdes
que nao abordassem especificamente a relagdo entre infecgdes orais e endocardite infecciosa.

A selegao dos estudos ocorreu em etapas sucessivas. Inicialmente, realizou-se a leitura dos
titulos e resumos das publica¢des identificadas nas bases de dados, visando verificar a adequagdo ao
tema proposto. Em seguida, os estudos potencialmente elegiveis foram submetidos a leitura completa

para andlise criteriosa de elegibilidade, conforme os critérios previamente estabelecidos. O processo
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de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos selecionados encontra-se descrito na
Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecao dos estudos incluidos na revisao integrativa

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Apos a selecao final dos artigos, os dados foram organizados e analisados de forma descritiva,
permitindo a categorizacao das informagdes conforme os principais eixos tematicos identificados na
literatura cientifica. Dessa maneira, foi possivel discutir aspectos relacionados aos desafios da
estratificacdo de risco para endocardite bacteriana de origem oral e as controvérsias envolvendo a

tomada de decisdo clinica sobre a antibioticoprofilaxia na pratica odontoldgica contemporanea.

3 RESULTADOS

A Dbusca nas bases de dados resultou inicialmente na identificacio de 20 estudos
potencialmente relevantes para a tematica proposta. Apos a aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, todos os estudos selecionados apresentaram adequagao metodologica e pertinéncia cientifica
para compor esta revisdo integrativa. Os artigos analisados abordaram principalmente a relagdo entre
microbiota oral e endocardite infecciosa, fatores predisponentes, estratificagao de risco cardiovascular,
associada a odontolégicos e controvérsias relacionadas a

bacteremia procedimentos

antibioticoprofilaxia. A caracterizagdo dos estudos incluidos encontra-se descrita na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizac@o dos estudos selecionados para a revisdo integrativa

Objetivo

Autor/Ano Principais achados

Aguilar Pontes (2022) Evidenciou que a avaliagdo clinica
individualizada de pacientes cardiopatas ¢
indispensavel para defini¢do de estratégias

preventivas seguras, especialmente diante da

complexidade dos fatores predisponentes

associados a endocardite infecciosa.

Discutir medidas profilaticas para
endocardite infecciosa

Deppe et al. (2022)

Investigar a presenca de bactérias
orais em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca

Identificaram elevada prevaléncia de
microrganismos provenientes da cavidade oral
em pacientes com endocardite infecciosa,
reforcando a relevancia das infecgdes bucais
como potenciais focos etiologicos da doenga
cardiaca.

Khaledi et al. (2022)

Revisar a endocardite causada por
bactérias do grupo HACEK

Destacaram que bactérias do grupo HACEK
apresentam importante potencial invasivo e
elevada capacidade de adesdo tecidual,
contribuindo para quadros infecciosos graves
em individuos suscetiveis.

‘
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Omena et al. (2022)

Investigar etiologia e tratamento
terapéutico relacionado a
endocardite

Demonstraram que procedimentos
endoddnticos podem favorecer episodios de
bacteremia transitoria, principalmente em
pacientes com condigdes cardiovasculares
predisponentes.

Rutherford et al. (2022)

Auvaliar a eficacia da
antibioticoprofilaxia em
procedimentos odontolégicos

Evidenciaram limitagdes metodologicas nas
pesquisas disponiveis sobre
antibioticoprofilaxia, destacando a necessidade
de evidéncias mais robustas acerca de sua
efetividade preventiva.

Silva et al. (2022)

Relacionar doenga periodontal e
endocardite bacteriana

Observaram associagdo significativa entre
doenga periodontal avangada e maior risco de
disseminag@o hematogénica de bactérias orais,

favorecendo complicagdes cardiovasculares
infecciosas.

Thoresen et al. (2022)

Relacionar origem bacteriana e
focos infecciosos orais

Demonstraram associago entre focos
infecciosos orais ativos e a origem bacteriana
da endocardite infecciosa, ressaltando a
importancia do rastreamento odontologico
preventivo.

Lockhart et al. (2023)

Avaliar a relacdo entre higiene oral e
endocardite infecciosa

Identificaram que individuos com higiene oral
inadequada e inflamacao periodontal
persistente apresentaram maior predisposi¢ao
ao desenvolvimento de endocardite infecciosa.

Moraes, Alencar e Oliveira

Relacionar tratamento odontologico

Ressaltaram que as constantes atualizagdes das

oral e infec¢des oportunistas

Campos (2023) e endocardite infecciosa diretrizes clinicas geram insegurancga entre
profissionais da Odontologia quanto a correta
indicagdo da antibioticoprofilaxia.
Silva (2023) Avaliar a relagdo entre microbiota Evidenciou que altera¢cdes na microbiota oral

podem favorecer infecgdes oportunistas
sistémicas, especialmente em pacientes
debilitados e imunossuprimidos.

Alves et al. (2024)

Discutir aspectos atuais da profilaxia
antibidtica em Odontologia

Destacaram importantes controvérsias
relacionadas a indicag@o profilatica, sobretudo
diante da necessidade de equilibrio entre
prevengdo infecciosa e resisténcia bacteriana.

Lima et al. (2024)

Analisar mecanismos, diagnostico e
tratamento da endocardite infecciosa

Demonstraram que a endocardite infecciosa
apresenta carater multifatorial, envolvendo
interagdo entre fatores microbioldgicos,
imunolégicos e cardiovasculares.

Mendes, Barreto e Leonel
(2024)

Relacionar doengas periodontais e
endocardite bacteriana

Evidenciaram que processos inflamatorios
periodontais cronicos favorecem episodios
recorrentes de bacteremia, aumentando o risco
de complicacdes cardiacas infecciosas.

Oliveira ef al. (2024)

Investigar a relagdo entre infec¢do
odontogénica e endocardite

Reforgaram a associagdo entre focos
infecciosos bucais cronicos e maior
vulnerabilidade ao desenvolvimento de
endocardite bacteriana em pacientes
cardiopatas.

‘
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Oliveira et al. (2024)

Discutir infec¢ao odontogénica e
endocardite bacteriana

Destacaram a necessidade de integrag@o
multiprofissional entre Odontologia e
Cardiologia para fortalecimento das estratégias
preventivas e diagnosticas.

Sperotto et al. (2024)

Avaliar a incidéncia de endocardite
apos procedimentos odontologicos
invasivos

Identificaram associag@o entre procedimentos
odontologicos invasivos e aumento do risco de
endocardite infecciosa em individuos
predispostos clinicamente.

Eleftheriotis et al. (2023)

Avaliar o uso de antibioticos orais na
prevengdo da bacteremia

Alertaram que o uso indiscriminado de
antibidticos pode favorecer resisténcia
bacteriana e comprometer futuras abordagens
terapéuticas preventivas.

Kalyani et al. (2026)

Discutir o impacto das bactérias
orais e dos cuidados preventivos

Defenderam que estratégias preventivas
centradas na promogao da satide bucal
apresentam impacto relevante na diminui¢ao
de episodios de bacteremia oral.

Ribeiro ef al. (2026)

Discutir satde bucal e implica¢des
preventivas relacionadas a
endocardite

Ressaltaram que o acompanhamento
odontologico continuo ¢ a promogao da satde
bucal contribuem significativamente para
reducdo de complicagdes cardiovasculares
infecciosas.

Omena et al. (2022)

Discutir aspectos terapéuticos
relacionados ao tratamento

Evidenciaram a necessidade de maior
seguranca clinica e planejamento terapéutico

endoddntico individualizado na assisténcia odontoldgica de

pacientes cardiopatas.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Os resultados evidenciaram predominancia de estudos publicados nos anos de 2022 e 2024,
demonstrando crescente interesse cientifico acerca da relagdo entre saude bucal e endocardite
infecciosa. Nesse contexto, Oliveira et al. (2024) identificaram forte associacdo entre infecgdes
odontogénicas e o desenvolvimento da endocardite bacteriana, especialmente em pacientes portadores
de condi¢des cardiacas predisponentes. De maneira semelhante, Mendes, Barreto e Leonel (2024)
observaram que doencas periodontais cronicas representam importante fator de risco para bacteremias
transitorias capazes de desencadear infec¢des cardiacas.

Em relag¢@o aos mecanismos etioldgicos, Lima ef al. (2024) destacaram que a adesdo bacteriana
ao endotélio cardiaco lesionado constitui etapa fundamental para a formacdo das vegetacdes
infecciosas. Complementando esses achados, Khaledi et al. (2022) enfatizaram a participagdo de
bactérias pertencentes ao grupo HACEK na etiopatogenia da endocardite infecciosa, sobretudo em
individuos imunossuprimidos e pacientes com alteracdes cardiacas estruturais. Paralelamente, Silva
(2023) ressaltou que alteracdes na microbiota oral podem favorecer infecgdes oportunistas sistémicas,

aumentando a vulnerabilidade clinica de pacientes hospitalizados e acamados.
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Os estudos também demonstraram importante relacdo entre condigdes periodontais
inadequadas e maior risco de disseminacao bacteriana. Silva et al. (2022), por meio de relato de caso,
evidenciaram associagdo entre doenca periodontal severa e evolugdo de quadro infeccioso cardiaco.
Corroborando esses achados, Lockhart et al. (2023) identificaram que individuos com higiene oral
deficiente apresentaram maior frequéncia de endocardite infecciosa quando comparados aqueles com
adequado controle de biofilme dentario. Além disso, Ribeiro et al. (2026) destacaram que medidas
preventivas voltadas a promog¢ao da saude bucal exercem impacto significativo na redugdo de
complicagdes cardiovasculares relacionadas a bacteremia oral.

No que se refere a profilaxia antibidtica, os resultados encontrados revelaram divergéncias
importantes na literatura cientifica. Rutherford ef al. (2022) observaram limitagdes quanto a robustez
das evidéncias relacionadas a eficacia absoluta da antibioticoprofilaxia apods procedimentos
odontologicos invasivos. Em contrapartida, Sperotto et al. (2024) identificaram redu¢do da incidéncia
de endocardite infecciosa em pacientes de alto risco submetidos a antibioticoprofilaxia antes de
intervengoes odontoldgicas especificas. Nesse contexto, Alves et al. (2024) ressaltaram que a tomada
de decisao clinica deve considerar avaliagdo individualizada do paciente, historico cardiovascular e
potencial risco de bacteremia.

Além disso, os estudos analisados evidenciaram preocupagdo crescente relacionada ao uso
indiscriminado de antibidticos. Eleftheriotis ef al. (2023) destacaram que a administragdo inadequada
desses medicamentos pode favorecer resisténcia bacteriana e comprometer estratégias terapéuticas
futuras. De maneira semelhante, Aguilar Pontes (2022) defendeu a necessidade de protocolos
preventivos mais criteriosos, fundamentados em evidéncias cientificas atualizadas e em adequada
estratifica¢ao de risco clinico.

Outro aspecto relevante identificado nos estudos refere-se a necessidade de integracdo
multiprofissional entre Odontologia e Cardiologia. Thoresen et al. (2022) observaram associagao
significativa entre focos infecciosos orais e a origem bacteriana da endocardite infecciosa, refor¢ando
a importancia da avaliagdo odontoldgica preventiva em pacientes cardiopatas. Ademais, Moraes,
Alencar e Oliveira Campos (2023) destacaram que o acompanhamento odontoldgico continuo
representa medida essencial para reducdao de complicagdes infecciosas sistémicas, especialmente em

individuos considerados vulneraveis.

4 DISCUSSAO
Os estudos analisados evidenciaram que a endocardite bacteriana de origem oral permanece

como importante desafio para a pratica odontologica contemporanea, principalmente devido a
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complexidade envolvida na identificacdo de pacientes suscetiveis ao desenvolvimento da doenga e a
defini¢ao de condutas preventivas adequadas. Nesse contexto, a discussdo dos achados foi organizada
em dois eixos tematicos centrais: desafios da estratificacdo de risco para endocardite bacteriana de
origem oral e controvérsias envolvendo a tomada de decisdo clinica sobre a antibioticoprofilaxia na

pratica odontologica contemporanea.

4.1 DESAFIOS DA ESTRATIFICACAO DE RISCO PARA ENDOCARDITE BACTERIANA DE
ORIGEM ORAL

A estratificacdo de risco para endocardite bacteriana de origem oral representa um dos
principais desafios enfrentados pelos profissionais da Odontologia, especialmente diante da
diversidade de condicdes sistémicas e fatores predisponentes associados a doenca. Os estudos
analisados demonstraram concordancia ao reconhecer que pacientes portadores de valvopatias,
préteses cardiacas, historico prévio de endocardite infecciosa e cardiopatias congénitas apresentam
maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de infec¢des cardiacas decorrentes da disseminagdo
hematogénica de bactérias orais. Nesse sentido, Oliveira ef al. (2024) destacaram que a presenga de
processos infecciosos odontogénicos cronicos potencializa significativamente o risco de bacteremia
em individuos cardiopatas. Além disso, os autores ressaltaram a necessidade de avaliagdo clinica
criteriosa antes da realizacao de procedimentos odontoldgicos invasivos.

Além das condicdes cardiacas predisponentes, Mendes, Barreto e Leonel (2024) observaram
que pacientes com periodontite avancada apresentam maior frequéncia de episddios de bacteremia
espontanea. Esse achado demonstra que a propria condi¢do inflamatoria cronica da cavidade oral pode
favorecer a disseminagao sistémica de microrganismos. Dessa forma, torna-se mais dificil estabelecer
com precisdo os fatores desencadeantes da endocardite infecciosa.

Corroborando essa perspectiva, Lockhart ef al. (2023) identificaram associacdo significativa
entre higiene oral inadequada e aumento da incidéncia de endocardite infecciosa. Os autores sugeriram
que o controle diario do biofilme dentario pode exercer impacto preventivo mais relevante do que
intervengdes farmacologicas isoladas. Da mesma forma, Ribeiro et al. (2026) ressaltaram que
estratégias preventivas voltadas para promocao da saide bucal apresentam potencial para reduzir
complicacOes cardiovasculares associadas a bacteremia oral. Além disso, o acompanhamento
odontolégico continuo foi apontado como importante medida preventiva para pacientes cardiopatas.
Tais achados refor¢cam a relevancia da preven¢@o primaria no contexto da assisténcia odontoldgica.

Outro aspecto importante observado nos estudos refere-se a dificuldade em estabelecer

critérios clinicos universais para classificacao do risco individual. Lima et al. (2024) destacaram que
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a endocardite infecciosa apresenta carater multifatorial, envolvendo interagdo entre lesdo endotelial
cardiaca, resposta imunoldgica do hospedeiro e viruléncia bacteriana. Khaledi et al. (2022)
complementam essa discussao ao enfatizarem que bactérias do grupo HACEK, apesar de menos
frequentes, apresentam elevada capacidade invasiva. Segundo os autores, esses microrganismos
podem desencadear quadros infecciosos graves mesmo em pacientes aparentemente estaveis
clinicamente. Assim, a diversidade microbioldgica representa desafio adicional para os profissionais
da saude.

Adicionalmente, Thoresen et al. (2022) evidenciaram que muitos pacientes diagnosticados
com endocardite infecciosa apresentavam focos infecciosos orais ativos previamente ndo identificados
durante avaliacdes clinicas de rotina. Esse resultado demonstra fragilidades na integragdo entre
Odontologia e Cardiologia, especialmente no rastreamento preventivo de pacientes considerados
vulneraveis. Nesse cendrio, Silva (2023) reforcou que alteracdes na microbiota oral associadas a
condi¢des sistémicas debilitantes podem favorecer infecgdes oportunistas. Além disso, essas
alteragdes podem agravar o quadro clinico de individuos hospitalizados e imunossuprimidos.

Os estudos também demonstraram consenso quanto a necessidade de abordagem
multiprofissional na avaliacdo do risco para endocardite infecciosa. Aguilar Pontes (2022) destacou
que a atuagdo integrada entre cirurgides-dentistas, cardiologistas e demais profissionais da satde
contribui para decisdes clinicas mais seguras e individualizadas. Além disso, Moraes, Alencar e
Oliveira Campos (2023) ressaltaram que o acompanhamento odontoldgico periddico deve ser
incorporado as estratégias preventivas direcionadas aos pacientes cardiopatas. Segundo os autores, a
identificacao precoce de alteragdes bucais pode minimizar riscos sistémicos importantes relacionados
a disseminagao bacteriana.

Nesse contexto, observa-se que a estratificagdo de risco permanece como processo complexo
e dindmico, influenciado por multiplos fatores clinicos e microbioldgicos. Os achados analisados
demonstraram que condi¢des inflamatorias bucais persistentes podem contribuir para episddios de
bacteremia capazes de desencadear endocardite infecciosa. Assim, a literatura evidencia consenso

quanto a necessidade de fortalecimento das medidas preventivas e da educag@o em saude bucal.

4.2 CONTROVERSIAS ENVOLVENDO A TOMADA DE DECISAO CLINICA SOBRE A
ANTIBIOTICOPROFILAXIA NA PRATICA ODONTOLOGICA CONTEMPORANEA

As controvérsias relacionadas a antibioticoprofilaxia representam um dos temas mais
discutidos na literatura cientifica contemporanea sobre endocardite bacteriana de origem oral. Os

estudos analisados demonstraram concordancia quanto a importancia da prevengao da bacteremia em
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pacientes de alto risco cardiovascular; entretanto, persistem divergéncias significativas sobre a real
efetividade da antibioticoprofilaxia antes de procedimentos odontologicos invasivos. Rutherford et al.
(2022) destacaram que as evidéncias disponiveis ainda apresentam limitagdes metodologicas
importantes, dificultando conclusdes definitivas sobre a eficacia absoluta dessa intervengdo
preventiva.

Apesar dessas limitagdes, Sperotto et al. (2024) observaram associacao entre procedimentos
odontoldgicos invasivos e aumento da incidéncia de endocardite infecciosa em individuos
predispostos, especialmente na auséncia de medidas profilaticas adequadas. Os autores ressaltaram
que pacientes classificados como de alto risco podem apresentar beneficios clinicos relevantes com o
uso racional da antibioticoprofilaxia, sobretudo em procedimentos que envolvem manipulagdo
gengival e sangramento significativo.

Entretanto, Alves et al. (2024) enfatizaram que as mudangas recentes nas diretrizes
internacionais restringiram significativamente as recomendagdes para antibioticoprofilaxia, limitando
sua indicagdo a grupos especificos de pacientes cardiopatas. Segundo os autores, essa modificagdo
ocorreu principalmente em decorréncia da auséncia de evidéncias robustas capazes de comprovar
beneficio preventivo universal, além das preocupacdes relacionadas ao uso indiscriminado de
antibioticos. Nesse contexto, Eleftheriotis ef al. (2023) alertaram que a administracdo inadequada
desses medicamentos pode favorecer resisténcia bacteriana, reagdes adversas medicamentosas e
impactos negativos para a saude publica.

Corroborando essa perspectiva, Kalyani ef al. (2026) defenderam que estratégias preventivas
baseadas exclusivamente em antibioticoprofilaxia apresentam limitagcdes importantes quando
comparadas ao impacto da manuten¢do da satide bucal continua. Os autores destacaram que praticas
preventivas relacionadas ao controle periodontal, educagdo em higiene oral e acompanhamento
odontologico periddico demonstram maior potencial para reducdo sustentavel dos episddios de
bacteremia de origem oral.

Além disso, Omena et al. (2022) observaram que procedimentos endodonticos ainda geram
inseguranga quanto a necessidade de antibioticoprofilaxia em pacientes cardiopatas. Moraes, Alencar
e Oliveira Campos (2023) ressaltaram que duvidas relacionadas as recomendagdes profilaticas podem
favorecer tanto o subtratamento quanto a prescricao excessiva de antibioticos.

Outro aspecto relevante refere-se a importancia da avaliacdo individualizada do paciente na
tomada de decisdo clinica. Lima et al. (2024) destacaram que comorbidades, estado imunolédgico e
extensdo do procedimento odontolégico devem ser analisados de forma integrada. De maneira

semelhante, Oliveira et al. (2024) enfatizaram que a avaliagdo clinica individual contribui para maior
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seguranga terapéutica. Além disso, os autores apontaram que essa conduta reduz riscos associados ao
uso inadequado de antibidticos. Dessa forma, a individualizagao da assisténcia mostra-se essencial na
pratica odontoldgica contemporanea.

Os estudos também demonstraram consenso quanto a necessidade de atualizacdo cientifica
continua dos profissionais da Odontologia. Aguilar Pontes (2022) destacou que a rapida evolucao das
diretrizes clinicas exige capacitacdo permanente para garantir decisdes terap€uticas baseadas em
evidéncias cientificas recentes. Além disso, Deppe et al. (2022) reforcaram que a identificacdo de
bactérias orais em pacientes submetidos a cirurgia por endocardite infecciosa evidencia a relevancia
clinica da prevencao odontologica integrada ao acompanhamento cardiologico.

Dessa forma, observa-se que a tomada de decisdo clinica relacionada a antibioticoprofilaxia
permanece marcada por importantes controvérsias cientificas e desafios praticos. Embora exista
consenso sobre a necessidade de prevencdo da endocardite infecciosa em pacientes vulneraveis, os
estudos analisados indicam que a utiliza¢do racional de antibioticos deve ocorrer de maneira criteriosa,
individualizada e associada a estratégias preventivas amplas voltadas para manutengdo da satde bucal.
Assim, a literatura contemporanea refor¢a que o equilibrio entre seguranca terapéutica, prevenc¢ado da
resisténcia bacteriana e reducao do risco infeccioso constitui elemento central para qualificacdo da

assisténcia odontoldgica aos pacientes suscetiveis a endocardite bacteriana de origem oral.

5 CONCLUSAO

A endocardite bacteriana de origem oral permanece como importante desafio para a pratica
odontoldgica contemporanea, especialmente diante da complexidade envolvida na identificacdo de
pacientes suscetiveis e na definicdo de condutas preventivas seguras. A presente revisao integrativa
possibilitou compreender que a relacdo entre satide bucal e endocardite infecciosa estd diretamente
associada a dissemina¢@o hematogénica de microrganismos oriundos da cavidade oral, principalmente
em individuos portadores de condi¢des cardiacas predisponentes. Dessa forma, a pergunta norteadora
deste estudo foi respondida ao evidenciar que a estratificacdo de risco e a tomada de decisdo clinica
ainda apresentam importantes limitagdes e controvérsias na Odontologia.

O estudo atingiu o objetivo proposto ao analisar os desafios relacionados a estratificacdo de
risco para endocardite bacteriana de origem oral e as controvérsias envolvendo a antibioticoprofilaxia
na pratica odontologica. Os achados demonstraram que fatores como doenga periodontal, higiene oral
inadequada, presenca de infeccdes odontogénicas e condig¢des cardiovasculares prévias exercem

influéncia significativa no desenvolvimento da doenca. Além disso, verificou-se que a avaliagdo
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clinica individualizada representa elemento fundamental para defini¢do de estratégias preventivas
adequadas.

Os resultados também evidenciaram consenso entre os autores quanto a relevancia da
promogao da saude bucal como medida preventiva essencial para reducdo da bacteremia de origem
oral. A literatura analisada demonstrou que o controle do biofilme dentario, o acompanhamento
odontoldgico periddico e a identificagdo precoce de focos infecciosos contribuem significativamente
para diminuicao do risco de complicac¢des cardiovasculares infecciosas. Nesse contexto, observou-se
que medidas preventivas continuas podem apresentar impacto mais relevante do que intervengdes
farmacologicas isoladas.

Outro aspecto importante identificado refere-se as controvérsias relacionadas a
antibioticoprofilaxia antes de procedimentos odontologicos invasivos. Embora alguns estudos tenham
apontado beneficios em pacientes classificados como de alto risco cardiovascular, outros autores
destacaram limitagdes cientificas quanto a comprovagdo absoluta da efetividade profilatica. Além
disso, a preocupagdo com resisténcia bacteriana e uso indiscriminado de antibidticos refor¢a a
necessidade de maior cautela na tomada de decisdo clinica, priorizando condutas individualizadas e
baseadas em evidéncias cientificas atualizadas.

Ademais, verificou-se a importincia da integracdo multiprofissional entre Odontologia,
Cardiologia e demais areas da saude na prevencao da endocardite infecciosa. A comunicagdo entre os
profissionais € o acompanhamento compartilhado dos pacientes cardiopatas favorecem decisdes
terapéuticas mais seguras e efetivas. Assim, o fortalecimento de protocolos preventivos e da educagado
em saude bucal mostra-se indispensavel para qualificagdo da assisténcia aos individuos suscetiveis a
doenga.

Por fim, sugere-se a realizagdo de novas pesquisas clinicas e estudos multicéntricos voltados
para avalia¢do da efetividade da antibioticoprofilaxia em diferentes grupos de risco cardiovascular,
bem como investigagdes relacionadas a influéncia das doengas periodontais na ocorréncia da
endocardite infecciosa. A ampliacao das evidéncias cientificas podera contribuir para atualizagao dos
protocolos clinicos e fortalecimento das estratégias preventivas na pratica odontologica

contemporanea.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.8, n.5, p.1-17, 2026

- :



Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

REFERENCIAS

AGUILAR PONTES, G. F. Medidas profilaticas para a endocardite infecciosa provocada por
bactérias da cavidade oral. 2022. Dissertacao (Mestrado) — Egas Moniz School of Health and
Science, Portugal.

ALVES, G. O. et al. Endocardite bacteriana e a profilaxia antibidtica em odontologia: aspectos
atuais. Revista Ciéncia e Saude On-line, v. 9, n. 2, 2024.

DEPPE, H. et al. Oral bacteria in infective endocarditis requiring surgery: a retrospective analysis of
134 patients. Clinical Oral Investigations, v. 26, n. 7, p. 4977-4985, 2022.

ELEFTHERIOTIS, G. et al. Antibidticos orais para bacteremia e endocardite infecciosa: evidéncias
atuais e perspectivas futuras. Microorganisms, v. 11, n. 12, p. 3004, 2023.

KALYANI, G. et al. Infective endocarditis: impact of oral bacteria and preventive dental care.
Infectious Diseases in Clinical Practice, v. 34, n. 3, p. €1596, 2026.

KHALEDI, M. et al. Infective endocarditis by HACEK: a review. Journal of Cardiothoracic Surgery,
v. 17,n. 1, p. 185, 2022.

LIMA, M. A. N.; FERREIRA, A. F.; SANTANA, Y. O.; AMORIM, A. M. M.; MACEDO, E. M;
PAULA, K. B.; GAMA, K. M.; MELO, L. F. S.;; JAHN, A. P.; JAHN, IL.; SILVA, L. G. S.; CUNHA,
i. 1. B. R. Endocardite infecciosa: mecanismos, diagnostico e tratamento. Brazilian Journal of
Implantology and Health Sciences, v. 6, n. 1, p. 1737-1754, 2024. DOI: 10.36557/2674-
8169.2024v6n1pl1737-1754.

LOCKHART, P. B. ef al. Oral hygiene and infective endocarditis: a case control study. Oral Surgery,
Oral Medicine, Oral Pathology and Oral Radiology, v. 136, n. 3, p. 333-342, 2023.

MENDES, C. F.; BARRETO, D. L.; LEONEL, A. C. L. S. A relagdo das doengas periodontais a
endocardite bacteriana: revisdo de literatura. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e
Educagao, v. 10, n. 11, p. 3202-3211, 2024. DOI: 10.51891/rease.v10i11.16732.

MORAES, A. C. C.; ALENCAR, A. C. G.; CAMPOS, M. R. O. Endocardite infecciosa x tratamento
odontologico: revisdo de literatura. Research, Society and Development, v. 12, n. 11, p.
el40121143816, 2023.

OLIVEIRA, M. E. R.; ANDRADE, E. M. R.; NOGUEIRA, M. A.; SILVA, M. E. L.; BARROS, G.
L.L.;PAZ, E.S.L.; SILVEIRA, A. C. B.; GUARANA, C. F. R.; TRAVASSOS, R. M. C.; PAZ
JUNIOR, F. B.; PRADO, V. F. F.; FREITAS, L. R. Endocardite bacteriana ligada a infec¢ao
odontogénica: uma revisdo de literatura. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, v.
6, n. 10, p. 436-449, 2024. DOI: 10.36557/2674-8169.2024v6n10p436-449.

OMENA, F. A. A.; OMENA, A. A.; ANDRADE, J. A. A.,; ANDRADE, J. A. A.; BENTO, L. S.;

VERISSIMO, M. H. G. Endocardite bacteriana e o tratamento endoddntico: etiologia e processo
terapéutico. RECIMAZ21 - Revista Cientifica Multidisciplinar, v. 3, n. 3, p. €321208, 2022. DOI:
10.47820/recima21.v3i3.1208.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.8, n.5, p.1-17, 2026

- ’



Revista ~

ARACE

RIBEIRO, K. A. C. F.; CARREGOSA, F. J. S.; LANDINI, G. F.; SANTOS, K. H.; CONCEICAO,
M. H. S.; OLIVEIRA, E. A.; CARVALHO, F. L. O. A relagao entre saude bucal ¢ endocardite
infecciosa: implicagdes clinicas e preventivas. Revista FT, v. 30, n. 156, p. 1-14, 2026. DOI:
10.69849/87jv7020.

RUTHERFORD, S. J.; GLENNY, A. M.; ROBERTS, G.; HOOPER, L.; WORTHINGTON, H. V.
Antibiotic prophylaxis for preventing bacterial endocarditis following dental procedures. Cochrane
Database of Systematic Reviews, v. 5, n. 5, CD003813, 2022. DOI:
10.1002/14651858.CD003813.pubs5.

SILVA, A. F. M. Microbiota oral e sua relacdo com infecdes oportunistas em doentes acamados.
2023. Trabalho académico.

SILVA, P. C. P. et al. Associagao entre doenga periodontal e endocardite bacteriana: relato de caso.
Research, Society and Development, v. 11, n. 4, p. 16311427186, 2022.

SPEROTTO, F.; FRANCE, K.; GOBBO, M.; BINDAKHIL, M.; PIMOLBUTR, K.; HOLMES, H.;
MONTEIRO, L.; GRAHAM, L.; HONG, C. H. L.; SOLLECITO, T. P.; LODI, G.; LOCKHART, P.
B.; THORNHILL, M.; DIZ DIOS, P.; TURATI, F.; EDEFONTI, V. Antibiotic prophylaxis and
infective endocarditis incidence following invasive dental procedures: a systematic review and
meta-analysis. JAMA Cardiology, v. 9, n. 7, p. 599-610, 2024. DOI: 10.1001/jamacardio.2024.0873.

THORESEN, T. ef al. Infective endocarditis: association between origin of causing bacteria and
findings during oral infection screening. BMC Oral Health, v. 22, n. 1, p. 491, 2022.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.8, n.5, p.1-17, 2026

- .



