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Introdugao: A periodontite € uma doencga inflamatéria crénica que compromete os
tecidos de suporte dentario e favorece episddios recorrentes de bacteremia. Essa
condicdo pode contribuir para o desenvolvimento de endocardite infecciosa,
patologia sistémica grave associada a elevada morbimortalidade. Apesar da ampla
producao odontoldgica, ha escassez de estudos com enfoque médico integrador, o
que reforga a importancia da abordagem interdisciplinar e da valorizagao da saude
bucal na pratica clinica. Objetivo: Analisar a relagdo entre infecgdes orais,
especialmente a periodontite, e a endocardite infecciosa, com énfase na contribui¢ao
da medicina para prevencgao, estratificagao de risco, diagnostico precoce e manejo
sistémico. Material e Métodos: Revisdo narrativa nas bases PubMed, SciELO e
Google Scholar, com os descritores “endocardite infecciosa”, “periodontite”,
“‘bacteremia oral” e “Streptococcus viridans”. Incluiram-se artigos publicados entre
2017 e 2025, diretrizes clinicas e revisdes relevantes. Resultados: A periodontite
promove inflamagao crénica e ulceragao do epitélio gengival, o que facilita a entrada
de microrganismos na circulagdo. A bacteremia transitoria, sobretudo por
estreptococos do grupo viridans, pode colonizar valvas cardiacas previamente
lesionadas e favorecer vegetacdes infecciosas. Evidéncias indicam que a exposicao
cumulativa a bacteremia apresenta maior relevancia que procedimentos invasivos
isolados. A medicina exerce papel central na identificacdo de fatores de risco
sistémicos, como diabetes mellitus, imunossupresséo, cardiopatias estruturais e
proteses valvares, que aumentam o risco de endocardite. O acompanhamento
clinico, a estratificacdo cardiovascular e a profilaxia antibiética em pacientes de alto
risco constituem estratégias fundamentais. Na pratica hospitalar e em unidades de
terapia intensiva, a avaliagdo da saude bucal integra protocolos de prevencgéo de
pneumonia associada a ventilacdo mecanica, sepse e infeccbes sistémicas.
Protocolos de higiene oral associados ao cuidado médico reduzem morbidade e
tempo de internagdo. A abordagem preventiva inclui educagdo em saude, controle
de doencgas crbnicas e incentivo a higiene oral. Conclusdes: A periodontite
representa fator de risco relevante para doencas sistémicas, especialmente
endocardite infecciosa. A medicina exerce papel essencial na prevencao,



estratificacdo de risco e manejo de comorbidades. A colaboragdo entre meédicos e
cirurgides-dentistas favorece diagnostico precoce, reducdo de complicagbes e
melhora do progndstico cardiovascular.
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