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Resumo

A endocardite infecciosa (El) € uma condig¢do inflamatéria grave, caracterizada
pela colonizagdo do endocardio ou das valvulas cardiacas por microrganismos,
frequentemente decorrente de bacteremia transitéria. A cavidade bucal, pela sua
elevada carga microbiana, € um importante reservatorio de patégenos, como os
Streptococcus do grupo viridans (S. sanguinis, S. mitis, S. oralis), gram-positivos
facultativos capazes de aderir a superficies endocardicas previamente
lesionadas. Essa revisdo integrativa tem como objetivo analisar a fisiopatologia,
fatores de risco e medidas preventivas relacionadas a El de origem
odontogénica. A busca foi realizada nas bases PubMed, MEDLINE e SciELO,
usando descritores do DeCS como “endocardite infecciosa”, “bacteremia”,
“‘odontologia”, “profilaxia”, “antimicrobiana” e “saude bucal”. Foram incluidos
artigos completos, em portugués e inglés, disponiveis gratuitamente, publicados
entre 2007 e 2024. Apds aplicagao dos critérios, 23 artigos foram analisados. A
fisiopatogenia envolve microtraumas na mucosa oral, causados por
procedimentos odontoldgicos invasivos, periodontite ativa ou até escovagao
vigorosa, que podem permitir a entrada de bactérias na corrente sanguinea. Em
pacientes com valvulas protéticas, cardiopatias congénitas ou lesdes valvares, o
fluxo sanguineo turbulento gera microlesbes endoteliais, expondo colageno
subendotelial e resultando na deposicao de plaquetas e fibrina, formando
vegetacdes estéreis. Bactérias aderem a estas vegetagdes, iniciando infecgéo
que pode evoluir para insuficiéncia cardiaca, embolizacdo séptica e sepse.
Diretrizes internacionais, incluindo as da American Heart Association (AHA),
recomendam profilaxia antibiética somente para grupos de alto risco, como
pacientes com proteses valvulares, histérico prévio de EI, cardiopatias
congénitas ciandticas nao corrigidas ou corrigidas parcialmente, e receptores de
transplante cardiaco com valvulopatia. A profilaxia é indicada antes de
procedimentos que manipulem tecido gengival, regido periapical ou perfurem a
mucosa oral. A recomendagao usual € a administracédo de 2 g de amoxicilina
oral, 30 a 60 minutos antes do procedimento, com alternativas como clindamicina
600 mg para alergia a B-lactamicos, ou azitromicina/claritromicina 500 mg. A
pratica visa balancear a prevencgao de infecgdes graves e minimizar o risco de
resisténcia bacteriana. A prevencao em odontologia exige anamnese detalhada,
estratificacdo do risco individual e aplicagdo criteriosa da profilaxia
antimicrobiana. A atuacdo do cirurgido-dentista € essencial para reduzir
morbimortalidade associada a El, através do manejo adequado de pacientes de
risco, manutencdo da saude bucal e integracdo multiprofissional. A
conscientizacdo do impacto das infecgbes orais em complicagdes sistémicas
graves deve ser fortalecida na formacéao e pratica odontoldgica.
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