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RESUMO

A endocardite bacteriana é caracterizada por uma bacteremia, e considerada uma infeccédo
relativamente rara. Sua etiologia estd associada a um agente infeccioso que, ocasiona
inflamacéo e lesdo no endocardio, assim como, no endotélio e nas valvulas cardiacas. Pacientes
com mecanismos de defesa debilitados e com maior predisposicdo, podem ser mais susceptiveis
a infecgcbes bacterianas. Este estudo tem como objetivo mostrar a importancia do manejo
odontolégico em pacientes com predisposicao a endocardite bacteriana. A metodologia baseia-
se em uma revisdo de literatura narrativa e qualitativa. A busca de dados foi realizada nas
plataformas PubMed e Google académico, aplicando os descritores “Endocardite Bacteriana”,
“Odontologia”, “Terapéutica” entre os anos de 2014 a 2024. Incluindo artigos no limiar de
tempo e dentro da tematica, sendo estes, artigos de revisao de literatura, relatos de casos e
pesquisas cientificas. Foram excluidos artigos que ndo compreendiam os critérios, assim como,
monografias e dissertagfes. Selecionando 8 artigos para a composi¢do. Como resultado, a
literatura mostra por meio das diretrizes da Associacdo Americana do Coracdo (AHA) a
profilaxia como método mais eficaz para evitar a endocardite bacteriana em pacientes com alto
risco para a doencga, sempre analisando detalhadamente o caso e respeitando o tempo apropriado
para a administracdo antibiotica antes de procedimentos odontoldgicos mais invasivos como
exodontia, gengivectomia, raspagens e manipulagdo endodéntica. Conclui-se que endocardite
bacteriana, apesar de ser uma doenca que provoca a destruicdo do endocardio, sua bactéria tem
origem bucal. E imprescindivel que o cirurgido-dentista saiba reconhecer o0s pacientes
predispostos a fim de evitar complicagdes aos pacientes.
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1. INTRODUCAO

A endocardite infecciosa, pode ser entendida como uma condigdo apresentada
quando a camada mais interna do coracao (responsavel por revestir internamente as camaras
cardiacas, valvulas e vasos sanguineos), é colonizada por bactérias, e ocorre o desenvolvimento
de processos infecciosos e inflamatdrios, podendo gerar danos graves e irreversiveis aos tecidos
do coragéo (Bernardino, 2023).

A tipificacdo da endocardite ocorre em aguda, quando o paciente ndo apresenta
nenhum problema no coragdo, mesmo com a doenca se desenvolvendo de forma silenciosa; e a
forma subaguda, quando h& o maior risco de desenvolvimento da doenca e a realizacdo de
procedimentos invasivos requer maior cuidado (Cangussu et al., 2015) .

Ademais, as infeccGes de origem bucal, principalmente dentaria, estdo entre os
principais fatores etiolégicos para o desenvolvimento da endocardite bacteriana. Os
procedimentos odontoldgicos mais invasivos como exodontia, gengivectomia, raspagens e
manipulacdo endoddntica requerem mais atenc¢ao do cirurgido-dentista, pois 0s microrganismos
presentes na cavidade oral podem atingir os tecidos do coracdo através da corrente sanguinea
(Barroso; Cortela; Mota, 2014).

Outrossim, os pacientes mais vulneraveis sdo os portadores de valvulas cardiacas
protéticas, de doencas cardiacas congénitas e os de idade avancada, por isso ha a necessidade
de um manejo cuidadoso desses pacientes no ambiente odontoldgico (Bernardino, 2023).
Assim, € imprescindivel a avaliagdo sistémica do paciente durante o planejamento de
procedimentos odontoldgicos, destacando que ndo cabe ao Cirurgido-Dentista tratar a
endocardite, mas saber identificar os fatores de riscos preexistentes no paciente através de uma
anamnese minuciosa, pois a partir da identificacdo dos pacientes mais suscetiveis ao
desenvolvimento dessa condigdo, sera possivel a realizagdo de condutas preventivas, como a
profilaxia antibidtica. (De Jesus et al., 2023).

De acordo com a American Heart Association (AHA), de 1997 e atualizada em
2007, é parte do manejo odontologico a recomendacdo da profilaxia antibidtica a condi¢bes

cardiacas associadas com o mais alto risco de resposta adversa de endocardite, sendo eles
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aqueles que envolvam manipulacdo de tecido gengival, da regido periapical ou perfuracdo da
mucosa oral. (Nascimento, 2018).

Dessa forma, esta pesquisa surge como forma de ressaltar a importancia do
cirurgido-dentista na identificagdo dos principais fatores de risco associados ao
desenvolvimento da endocardite infecciosa na pratica clinica odontolégica, considerando sua
relacdo com o0s microrganismos presentes na cavidade oral, enfatizando a importancia das
condutas preventivas que o cirurgido-dentista pode atuar e desta maneira minimizar a incidéncia

da enfermidade, que pode levar até mesmo a morte.

2. OBJETIVOS

Objetivo Geral:
Mostrar a importancia do manejo odontoldgico em pacientes com predisposicéo a

endocardite bacteriana.

Objetivos Especificos:

e Analisar como ocorre a endocardite bacteriana e como evitar complicacdes inerentes a esta
doenca.

e Entender sobre a importancia da antibioticoprofilaxia em procedimentos odontoldgicos e
como isso contribui para a qualidade de vida de pacientes suscetiveis ao desenvolvimento

da endocardite bacteriana.

3. METODOLOGIA

A metodologia baseia-se em uma revisdo de literatura do tipo narrativa de carater
qualitativo, nos idiomas de portugués e inglés. A busca de dados foi realizada nas plataformas
indexadoras PubMed e Google académico, aplicando os Descritores em Ciéncias da salude
DeCS/MeSh “Endocardite Bacteriana”, “Odontologia”, “Terapéutica”, 0 operador booleano foi
0 “AND”. A busca ocorreu com o limiar de tempo entre os anos de 2014 a 2024. Como critérios
de inclusdo foram incluidos artigos no limiar de tempo estabelecido e dentro da tematica
vigente, sendo estes, artigos de revisao de literatura, relatos de casos, pesquisas cientificas e
artigos disponiveis na integra gratuitamente. Como critérios de exclusdo foram excluidos
artigos que ndao compreendiam 0s critérios, assim como, monografias, dissertaces e artigos

gue ndo estavam disponiveis na integra gratuitamente. Foram encontrados 1.129, trabalhos
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indexados, onde foram aplicados os filtros em um primeiro momento em leitura dos titulos,
metodologias e resumos, assim, foram selecionados 15 trabalhos para leitura na integra, por

fim, selecionados 8 para elaboracao do presente trabalho.

4. RESULTADOS

A endocardite é caracterizada por ser uma doenca em que agentes infecciosos
invadem as superficies endocardicas e regides adjacentes, produzindo inflamacdo e danos. A
introducdo de bactérias na corrente sanguinea pode levar a uma condi¢do transitéria chamada
bacteremia, e neste episodio, bactérias colonizam tecidos cardiacos previamente
comprometidos com doengas ja existentes, causando infeccdo local e por consequéncia, a
ocorréncia da Endocardite Bacteriana (Jesus, 2023).

A importancia do cirurgido-dentista no manejo de pacientes com predisposi¢édo a
endocardite bacteriana € um tema de crescente relevancia na pratica odontoldgica,
especialmente em virtude da gravidade dessa condicdo e do impacto que infecgbes
odontogénicas podem ter no sistema cardiovascular. Pacientes com histérico de doencas
cardiacas, ou aqueles com predisposi¢do a essa condicdo, estdo em um grupo de risco elevado
(Cunhaetal., 2014).

O cirurgido-dentista desempenha um papel crucial no diagnostico precoce e na
intervencdo terapéutica, especialmente porque a cavidade oral é uma porta de entrada frequente
para microrganismos que podem causar infecgdes sistémicas. A literatura aponta que
procedimentos odontoldgicos invasivos, como extracfes dentarias, raspagens subgengivais e
outros que envolvem manipulacéo do tecido gengival ou periapical, podem levar & bacteremia
transitoria. Em pacientes com predisposi¢do a endocardite bacteriana, essa bacteremia pode ser
0 gatilho para o desenvolvimento da infecgéo cardiaca. Assim, o planejamento de intervencdes
odontoldgicas em pacientes com esse perfil deve ser feito com base em uma avaliagéo criteriosa
de risco (Habib et al., 2015).

Nesse contexto, a profilaxia antibidtica tem sido amplamente discutida como uma
estratégia preventiva. Embora a literatura apresente divergéncias quanto a sua eficacia
universal, a indicacdo de antibidticos profilaticos ainda é recomendada para certos grupos de
pacientes com condigdes cardiacas pré-existentes, conforme orientagdes de entidades como a
American Heart Association (AHA) e a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). O
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cirurgido-dentista deve estar atualizado sobre esses protocolos para tomar decis@es clinicas
informadas, ajustando a abordagem terapéutica de acordo com as condicdes individuais de cada
paciente (Habib et al., 2015).

As novas recomendacoes, sugeridas pela American Heart Association (AHA) em
2007, corroboradas pela British Society for Antimicrobial Chemotherapy (BSAC),
apresentaram novas alteracfes em quais procedimentos odontol6gicos propiciam bacteremia
transitdria que poderiam causar a endocardite bacteriana. A nova proposta indica a profilaxia
antibiotica previa a todos os procedimentos odontoldgicos que envolvem manipulagéo do tecido
gengival, regido periapical ou perfuracdo da mucosa bucal em pacientes com alteragdes
cardiacas com maior predisposicdo e alto risco para a patologia. O profissional deve realizar a
prescricdo da profilaxia antibiotica rigorosamente em relacdo ao tempo de administracdo do
medicamento, ou seja, com no maximo duas horas antes do procedimento odontolégico, no
entanto o tempo ideal € de 30 a 60 minutos de antecedéncia. Em alguns casos especificos,
guando por algum motivo a dose profilatica ndo puder ser administrada com o tempo de
antecedéncia indicado, € possivel fazer o uso da medicacdo com até 2 horas apOs o
procedimento, no entanto, é valido ressaltar que a eficacia pode ndo ser a mesma (Barroso et
al., 2014).

Outro aspecto importante é a necessidade de um trabalho multidisciplinar,
envolvendo o cirurgido-dentista, o cardiologista e, em alguns casos, outros profissionais de
salde. Esse dialogo interprofissional é essencial para assegurar que o manejo do paciente seja
feito de maneira integrada, minimizando os riscos de complicagfes. O cirurgido-dentista, além
de seguir as orientacfes dos protocolos profilaticos, deve promover a educagdo do paciente,
conscientizandoo sobre a importancia de uma boa higiene bucal e de consultas regulares ao
dentista como medidas preventivas (Habib et al., 2015).

A literatura evidencia a relevancia da saude bucal na prevencdo de complicacfes
sistémicas graves, como a endocardite bacteriana. O papel do cirurgido-dentista vai além da
execucao de procedimentos; ele também atua na educagéo, na prevengdo e no acompanhamento
dos pacientes, sendo uma pega-chave no cuidado integral daqueles com predisposicao a doengas
cardiacas. O conhecimento das diretrizes atualizadas e a pratica baseada em evidéncias séo

fundamentais para a seguranca e 0 sucesso no manejo desses pacientes (Habib et al., 2015).
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Assim, estima- se que o tempo para que ocorra a intervencdo odontoldgica e
aparecimento dos primeiros sinais e sintomas da doenca é de duas semanas, sendo um
quadro clinico muito variavel, normalmente o paciente sentira febre, calafrios, falta de ar,
cansaco, perda do apetite, dores pelo corpo e suores noturnos, podendo também evoluir
rapidamente para uma sepse e insuficiéncia cardiaca aguda em que o atendimento
cardiologico de urgéncia é imprescindivel para preservacdo da vida do paciente (Barroso et al.,
2014).

5. CONCLUSAO

A endocardite bacteriana é uma doenca do cora¢do que tem total relagcdo com
bactérias de origem bucal. Com isso, observa-se a necessidade de estar atento a pacientes com
maior predisposicdo a doenca, assim como realizar o correto tratamento e manejo desse
paciente. O cirurgido-dentista desempenha um papel crucial na prevencéo, utilizando medidas
preventivas como a profilaxia antibidtica. A colaboracdo entre cirurgides-dentistas e
cardiologistas € essencial para identificar pacientes de alto risco e aplicar as melhores

estratégias de prevencao.
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