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Resumo

Introdugdo: A endocardite infecciosa ¢ uma condicdo rara, mas grave, que afeta valvulas cardiacas. Procedimentos
odontologicospodem representar risco para essa condicdo, ressaltando a importancia da odontologia preventiva ¢ do
conhecimento das diretrizes profilaticas pelos dentistas. O uso de antibidticos ¢ fundamental na prevengdo da
endocardite e deve seguir diretrizes internacionais. Objetivos: Identificar e estabelecer grupos de risco para endocardite
relacionados aos procedimentos odontologicos, destacar o papel do cirurgido-dentista na prevengdo, ¢ abordar as condutas
comentadas em pacientes predispostos, com énfase nas diretrizes para o uso de precaugdes. Metodologia: Foram
selecionados 9 artigos apds pesquisa bibliografica nasbases Scielo, PubMed e ScienceDirect, com critérios de inclusdo
de artigos publicados entre 2018 e 2023 em portugués e inglés. Resultados: Existem varias diretrizes para a profilaxia
antibidtica, com varia¢des ao longo do tempo. A Associagdo Americana do Coracdo (AHA) recomendou a profilaxia
desde 1955, mas houve mudangas. O NICE interrompeu uma recomendagdo, enquanto as diretrizes brasileiras e
interamericanas ainda recomendam para pacientes de alto risco. Conclusdo: Verificou-se quepacientes com historico de
endocardite infecciosa prévia, proteses valvares cardiacas, cardiopatias congénitas cianéticas ndo corrigidas, entre
outras condigdes especificas, sdo consideradas de alto risco para o desenvolvimento de EI apds procedimentos
odontologicos invasivos.

Palavras-chave: Endocardite infecciosa; Antibi6ticos; Profilaxia antibiética; Odontologia.

Abstract

Introduction: Infective endocarditis is a rare but serious condition that affects heart valves. Dental procedures can pose a
risk forthis condition, highlighting the importance of preventive dentistry and knowledge of prophylactic guidelines by
dentists. The use of antibiotics is essential in preventing endocarditis and must follow international guidelines.
Obijectives: Identify and establish risk groups for endocarditis related to dental procedures, highlight the role of the
dentist in prevention, and address theconduct discussed in predisposed patients, with an emphasis on guidelines for the
use of precautions. Methodology: 9 articles were selected after bibliographic research in the Scielo, PubMed and
ScienceDirect databases, with inclusion criteria of articlespublished between 2018 and 2023 in Portuguese and English.
Results: There are several guidelines for antibiotic prophylaxis, with variations over time. The American Heart
Association (AHA) has recommended prophylaxis since 1955, but there have been changes. NICE discontinued one
recommendation, while Brazilian and inter-American guidelines still recommend it for high-risk patients. Conclusion:
It was found that patients with a history of previous infective endocarditis, cardiac valve prostheses, uncorrected
cyanotic congenital heart disease, among other specific conditions, are considered at high risk for developing IE after
invasive dental procedures.

Keywords: Infectious endocarditis; Antibiotics; Antibiotic prophylaxis; Dentistry.

Resumen

Introduccion: La endocarditis infecciosa es una afeccién rara pero grave que afecta las valvulas cardiacas. Los
procedimientos dentales pueden representar un riesgo para esta condicién, destacando la importancia de la odontologia
preventiva y el conocimiento de las pautas profilacticas por parte de los dentistas. El uso de antibi6ticos es fundamental
para prevenir la endocarditis y debe seguir las directrices internacionales. Objetivos: Identificar y establecer grupos de
riesgo de endocarditis relacionados con procedimientos odontol6gicos, resaltar el papel del odontélogo en la prevencién
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y abordar las conductas discutidas en pacientes predispuestos, con énfasis en pautas para el uso de precauciones.
Metodologia: fueron seleccionados 9 articulos luego de investigacion bibliografica en las bases de datos Scielo, PubMed
y ScienceDirect, con criterios de inclusion de articulos publicados entre 2018 y 2023 en portugués e inglés. Resultados:
Existen varias pautas para la profilaxis antibiética,con variaciones en el tiempo. La Asociacion Estadounidense del
Coraz6n (AHA) recomienda la profilaxis desde 1955, pero ha habido cambios. EI NICE suspendié una recomendacién,
mientras que las guias brasilefias e interamericanas todavia la recomiendan para pacientes de alto riesgo. Conclusién; Se
encontro que los pacientes con antecedentes de endocarditis infecciosaprevia, prétesis valvulares cardiacas, cardiopatias
congénitas ciandticas no corregidas, entre otras condiciones especificas, se consideran de alto riesgo para desarrollar El
después de procedimientos odontolégicos invasivos.

Palabras clave: Endocarditis infecciosa; Antibioticos; Profilaxis antibiética; Odontologia.

1. Introducéo

A endocardite infecciosa (El) é definida por focos de infeccéo na superficie endocardica, pode envolver valvulas nativas
ouprotéticas e é classificada como aguda, subaguda ou crénica. Esta é uma patologia de baixa incidéncia, mas significativa. Os
fatores de risco comuns sdo idade avancada, usudrios de drogas injetaveis e doenga cardiaca valvular em geral (Hubers et al., 2019).
A patogénese é uma série complexa de interacdes entre o tecido endocérdico e a bacteremia transitoria. Os avancos cientificos
precisam ser implementados de forma abrangente por vérios profissionais envolvidos na prevengdo e tratamento da El. As
diferengas entre varias diretrizes levam a debates sobre a abordagem ideal para pacientes com predisposi¢cdo morbida (Cummis
et al., 2019).

Os procedimentos odontoldgicos apresentam um potencial de risco a El, eles variam em termos de quéo invasivo ele
possaser, dependendo do tipo de tratamento necessario. Alguns procedimentos odontolégicos podem ser minimamente invasivos,
enguanto outros podem ser mais complexos e invasivos. Procedimentos como exodontias, tratamentos gengivais e caries com
lesBes amplas podem ser uma ameaga a saiide em contexto geral. Trata-los exige conhecimento do cirurgido dentista (CD) para
promover seguranca e prevencéo a esses grupos de risco (Gopalakrishnan et al., 2009).

A odontologia preventiva desempenha um papel importante na promogéo da satide bucal e na prevencéo de El. E preciso
enfatizar a importancia do CD em apresentar-se conhecedor das diretrizes profilaticas regentes e relevantes, a fim de um
tratamento preciso, optando pela melhor conduta a ser adotada podendo contribuir de forma ampla e multidisciplinar. Uma
estratégia alinhada é primordial para atingir melhores resultados para o paciente (Lafaurie et al., 2019).

Desse modo a realizagao desse trabalho servira para ampliar os conhecimentos do CD acerca das diretrizes e prescri¢fes
medicamentosas. Tornando o papel do CD de forma agregadora na construcdo de um uso com propdsito da antibioticoterapia
contribuindo com a salide publica e garantindo a integridade do paciente.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), o uso inadequado de antibidticos é um desafio para a sadde
publicaem escala global e é pauta de importantes instituicdes para formar diretrizes que regem a prescrigdo de tais medicamentos.
A El apesar de rara é temida, pois é uma patologia com mau prognéstico. Estima — se aproximadamente a incidéncia de 3 a 10
casos por 100.000 pessoas por ano na populacdo geral. A El e procedimentos odontoldgicos estdo interligados pela associacdo
de bacteremia transitéria durante o atendimento que € um potencial de risco para pacientes predispostos.

Diante do exposto é preciso entender o papel do CD no reconhecimento desses pacientes, visando uma conduta clinica
assertiva com base em estudos nas diferentes diretrizes internacionais e a latino-americana em relagéo a profilaxia antibiotica(PA)
para prevencdo de EI por meios de procedimentos odontologicos, a fim de compreender quais sao os critérios estabelecidos para
esta prescri¢do e qual a medida mais segura a ser administrada aos pacientes.

O objetivo geral deste estudo é estabelecer os grupos de risco associados ao tratamento odontoldgico de endocardite
infecciosa. Para atingir esse objetivo, 0s objetivos especificos incluem destacar a importancia do papel do cirurgido-dentistana

prevencao da endocardite infecciosa, examinar as condutas especificas a serem impostas pelo cirurgido-dentista ao lidarcom
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pacientes predispostos ou expostos com a doenca, de acordo com as diretrizes internacionais, e enfatizar a relevancia do uso de

antibioticos, conforme prescrito por essas diretrizes.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de estudo integrativo, de desenho transversal, com revisdo de literatura, de natureza descritiva
e exploratdria. Seu objetivo era destacar evidéncias cientificas publicadas, resumir o conhecimento disponivel e colocar em
pratica os resultados de pesquisas importantes (Souza et al, 2010). O objetivo de examinar acompreensdo dos cirurgides-dentistas
sobre @grupos de risco de infeccdo por endocardite em relagdo aos procedimentos odontolégicos e a forma como abordam essa
patologia na préatica clinica. O levantamento de dados foi executado no periodo de marco de 2018 a marco de 2023, através de
consultas nas bases de dados: Biblioteca Virtual de Saiude (BIREME) na National Library of Medicine (PubMed), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), ScienceDirect e Google Académico, sobre as principais evidencias cientificas publicadas,
que investigaram a relacéo entre procedimentos odontoldgicos e endocardite infecciosa, bem como o papel do cirurgido-dentista
na prevencao e diagndsticoda doenca. A pesquisa utilizou descritores, como "odontologia hospitalar"”, "endocardite infecciosa"
e "procedimento odontoldgico"”, resultando em 215 artigos. Os critérios de exclusdo consideraram trabalhos ndo diretamente
relacionados ao tema ou que ndo atendessem aos critérios estabelecidos. Apds aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo, apenas
9 artigosforam selecionados: 1 da Scielo, 6 do PubMed e 2 da ScienceDirect, exposto na Figura 1. Importante destacar que 206
artigos foram excluidos, por ndo atenderem aos objetivos de pesquisa propostos neste estudo. Isso garantiu rigorosamente a

qualidade e a selegdo criteriosa dos estudos detalhados para a construgéo da reviséao.

Figura 1 - Selec&o de artigos para o estudo.

Total de artigos encontrados
nas bases de dados: 215

. ) Science
Scielo: 15 PubMed: 56 Direct: 444
artigos artigos
artigos
Artigos . ; Total de artigos
selecionados que Sciclo: 2 ne excluidos: 205
atendem o Nao atenderam o
objetivoda = —— Pubmed: 6 artigos objetivo total do
pesquisa: 10 . estudo deste
artigos ____ ScienceDirect: 2 trabalho.
artigos

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

3. Resultados
Assim sendo, o Quadro 1 apresenta os 09 estudos que foram selecionados, com os titulos dos artigos escolhidos para

esse estudo com seus respectivos titulos, ano, autores, objetivos, metodologia e resultados.
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Quadro 1 - Artigos Selecionados que Atenderam aos Critérios de Elegibilidade.

Titulo/Autores/Ano

Objetivos

Metodologia

Resultados

Effect of dental
treatmentbefore
cardiac valve
surgery. Lockhart et
al., 2019.

Determinar o efeito potencial
do tratamento odontoldgico
antes da cirurgia de valvula
cardiaca (CVS) ou implante
de dispositivo de assisténcia
ventricular esquerda
(LVAD) na morbidade e
mortalidade.

O trabalho para esta revisdo em
resposta & resolucdo 86H2016 da
Camara dos Delegados da
American  Dental ~ Association
(AHA), que instruiu a AHA a
abordar a otimizacéo da saude bucal
antes de procedimentos e
tratamentos cirlrgicos ou médicos
especificos. Um painel
interdisciplinar de especialistas no
assunto (painel de especialistas),
incluindo profissionais nas areas de
saude

A evidéncia disponivel (isto é, certeza muito baixa)
sugere que ndo esta claro se o tratamento odontoldgico
antes do CVS resulta em resultados posoperatdrios
melhores ou piores do que nenhum pré-tratamento
odontolégicos. Dada a incerteza das evidéncias, uma
equipe que inclui profissionais de atendimento
odontolégico, médico e cirdrgico deve avaliar fatores
adicionais especificos do caso antes de prosseguir com o
tratamento odontoldgico précirdrgico e determinar como
deseja tratar pacientes individuais até que estudos mais
definitivos sejam publicados.

Risk of incident
cardiovascular
diseasein people
with periodontal
disease.

Larvin etal., 2020.

Examinar o risco de DCV
incidente em pessoas com
DP em ensaios clinicos
randomizados e estudos de
coorte longitudinais

Desenho do estudo - uma revisdo
sistematica de ensaios clinicos
randomizados e estudos de coorte
longitudinais que examinam o risco
de DCV em pessoas com DP em
comparagdo com populagdes sem
DP

Em concluséo, os resultados desta reviséo sistematica e
meta-analise demonstram risco aumentado de doenca
cardiovascular (DCV) em pessoas com DP. Homens e
pessoas com DP grave tém o maior risco de desenvolver
DCV, indicando possiveis populagdes-alvo para futuras
intervencdes de saude publica e triagem. Mais pesquisas
s80 necessdrias para examinar a causa da
heterogeneidade nos resultados e para formar conclusdes
robustas. Uma defini¢do de caso clinico universal para
DP em futuros estudos de coorte também deve ser
adotada para levar em conta a possivel heterogeneidade.

Infection Route of

Parvimonas micra:

A Case Report and

Systematic Review.
Shimizu et al., 2022.

Identificar a origem da
invasdo e esclarecer as
caracteristicas clinicas.

Foi  realizado uma revisdo
sistemética. O paciente era um
homem japonés de 54 anos visitou
nosso hospital queixando-se de
febre persistente e dores de cabeca.
As dores de cabega eram leves e
pulsavam da regido anterior para a
posterior da cabega. Ele tinha um
longo histérico de tratamento
dentério e todos os dentes foram
substituidos por dentaduras. Ele
também vinha sentindo dor na boca
hd trés dias: dor na mandibula
durante a mastigacdo, embora ndao
houvesse sensibilidade

A coluna vertebral é o local mais comum de doencga
subjacente para P. micra bacteremia, seguida por
abscessos epidurais, abscessos lombares, endocardite
infecciosa e malignidade. A via de entrada presumida é
oral na maioria dos casos. Os principais fatores de risco
sdo malignidade, diabetes mellitus e pdsartroplastia.
Pacientes com infeccdo de abscesso local apresentam
sensibilidade local.

Portanto, os pacientes de risco devem ser submetidos a
exame minucioso e tratamento para suspeita de formagao
de abscesso, com base em achados fisicos, como a
presenca de contaminacdo oral e sensibilidade local. A
translocacdo bacteriana € um possivel mecanismo de
bacteremia causada por P. micra. Um tumor maligno do
trato gastrointestinal pode ser a causa subjacente, e a
possibilidade de tumores deve ser eliminada.

Knowledge and
compliance of
Dentist and Dental
Students with
Respect to Relevant

Determinar o nivel de
conhecimento e adesdo dos
cirurgides-dentistas e
estudantes de odontologia as
diretrizes relevantes sobre a

Esta revisdo foi conduzida de
acordo com a declaragdo Preferred
Reporting Items for Systematic
Reviews and MetaAnalysis. O
protocolo de revisdo sistematica

Os resultados desta revisdo destacam a auséncia de
estudos abrangentes e de altaqualidade sobre o assunto
de conformidade com as diretrizes. Além disso, €é
perceptivel a falta de evidéncias quanto ao nivel de
conhecimento sobre o tema. A complexidade do tema, o

Guidelines for profilaxia antibidtica para a | estd registrado no Registro | detalhamento em diferentes conjuntos de diretrizes e a
Prescribing prevencdo da endocardite | Prospectivo Internacional de| falta de concordancia entre os desenhos de estudo
Antibiotic infecciosa. Além  disso, | Revisbes Sistematicas | impossibilitam o célculo dos niveis reais de
Prophylaxis. identificar os fatores que | (PROSPERO). conhecimento. Os autores desta revisdo recomendam

Cummins et al., influenciam o nivel de que futuros pesquisadores adotem um desenho de estudo

2019. conhecimento e ades&o. que permita relatorios padronizados sobre as taxas de
adesdo e também explore uma melhor compreenséo dos
fatores que afetam o conhecimento e ades&o de dentistas
e estudantes de odontologia.

Clinical Determinar as caracteristicas | Esta revisdo sistematica foi | Os pacientes idosos parecem ser os mais afetados pela

Presentation and
Risk Factors of
Infective
Endocarditis
in the Elderly: A
Systematic Review.
Budeaet al., 2023.

clinicas da Elem idosos e 0s
fatores de risco que podem
levar a resultados adversos.

realizada em dezembro de 2022,
incluindo pesquisas publicadas até
dezembro de 2022, utilizando trés
bases de dados eletronicas:
PubMed, Web of Science e Wiley.
Os seguintes termos-chave foram
incluidos na realizagdo desta
pesquisa: “endocardite infecciosa”
AND “fatores de risco” OR
determinantes AND sénior OR old
OR “idade avangada” OR geriatrica

El, pois a idade avancada é um fator de risco
significativo que contribui para desfechos negativos,
entre outras complicagbes que eles encontram. Esses
fatores tornam a El uma condigdo que exige atengdo
médica imediata. Embora a El tenha sido pesquisada por
um periodo consideravel de tempo, a incidéncia de
mortalidade ainda é muito alta, principalmente entre a
populagdo mais suscetivel, que inclui os idosos. Levando
em consideracdo o fato de que a maioria dos pacientes
idosos com EI apresenta complicagdes importantes e ndo
podem ser operados devido ao risco aumentado de
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OR idoso AND
OR “taxa de
mortalidade” OR desfechos OU
“clinica resultados” ou
“consequéncias  clinicas”.  Para
limitar os resultados, os termos
relacionados a doenga e a idade
deveriam ser declarados no resumo.
Além disso, a busca foi restrita a
artigos de periodicos escritos em
inglés.

OR ancido
mortalidade

complicagBes apds o procedimento, é imprescindivel que
métodos eficazes de tratamento sejam investigados.

Rothia spp. Descrever as caracteristicas | Realizamos uma revisdo | A ERI é uma condicdo rara que provavelmente tem
infective epidemioldgicas, clinicas, | sistematica da literatura a partir da | melhor prognéstico do que a endocardite infecciosa
endocarditis: A microbiol6gicas e | primeira descricdo de Rothia em| causada por outros cocos Grampositivos. A porta de
systematic literature |terapéuticas e os resultados | 1900 a julho de 2018 por meio de | entrada na maioria dos casos € provavelmente
review. F. de Rothiaendocardite | uma pesquisa eletrdnica no PubMed, | odontolégica, mas também pode estar relacionada a
Franconieri etal.,, |infecciosa (ERI) e infeccbes | ScienceDirect, Cochrane Library, | praticas inadequadas de higiene de injegdo (como lamber
2020. extracardiacas (ECRI). SciELO e Google Scholar. Usamos | agulhas) em usuarios de drogas intravenosas. Embora
as seguintes palavras: “Rétia”, OU | nenhuma diretriz terapéutica possa ser derivada deste
"Nocardia dentocariosus”, OU | estudo para ERI, nossos resultados sugerem que uma alta
"Nocardia salivae”, OU | dose de antibi6tico betalactamico, ou um tratamento com
"Actinomyces dentocariosus”, OU | glicopeptideo em caso de alergia a betalactdmicos, pode

"Stomatococcus  mucilaginosus”, | ser a terapia de primeira linha por seis semanas,

OU "Micrococus

Antibiotic Determinar se a | Um especialista em informagdo| A maioria dos especialistas concorda que ha pouca
prophylaxis for administracdo profildtica de | pesquisou quatro bancos de dados | evidéncia cientifica para apoiar a eficécia da profilaxia

preventing bacterial
endocarditis
following dental
procedures.
Rutherford et al.,
2022.

antibidticos, em comparagdo
com a ndo administracdo de
antibidticos ou placebo,
antes de procedimentos
odontoldgicos invasivos em
pessoas com risco ou alto
risco de EB, influencia a
mortalidade, doencas graves
ou a incidéncia de
endocardite.

bibliograficos até 10 de maio de
2021 e usou métodos de pesquisa
adicionais para identificar estudos
publicados, ndo publicados e em
andamento. Dois revisores
examinaram independentemente o0s
registros de pesquisa, selecionaram
0s estudos para inclusdo, avaliaram
0 risco de viés no estudo incluido e
extrairam os dados do estudo
incluido. Como uma equipe de
autores, julgamos a certeza das
evidéncias identificadas para a
comparagdo  principal e 0s
principais resultados usando 0s
critérios GRADE. Apresentamos
0s principais resultados em uma
tabela de resumo das descobertas

antibidtica para a prevencdo da endocardite bacteriana
(Cahill 2017; Duval 2012; Farook 2012; Thornhill 2011).
Essa falta de evidéncias levou a variagbes nas
recomendagdes das diretrizes com relagéo a quem deve
ou ndo receber profilaxia antibiética e quem séo ou ndo
considerado de alto risco para endocardite bacteriana. No
entanto, uma area em que a maioria das diretrizes
concorda é em relacdo a necessidade de vigilancia
odontologica regular para promover uma boa higiene
bucal, reduzindo assim a necessidade de procedimentos
odontolégicos  invasivos e,  consequentemente,
reduzindo o risco de endocardite bacteriana (SDCEP
2018).

Prevention of
Postdental
Procedure
Bacteremia: A
Network Meta-
analysis.

B.S. Zeng et al,
2019.

Comparar a eficacia das
intervencdes para a
prevencdo da bacteremia
pos-procedimento
odontoldgico.

E uma revisdo sistematica de
Clinical Key, Cochrane
CENTRAL, Embase, ProQuest,

PubMed, ScienceDirect, Web of
Science e ClinicalTrials.gov desde
o inicio até 4 de dezembro de 2018.

Aplicamos as  palavras-chave
“preven¢do”,  “bacteremia” e
“dental procedimento." Nenhuma
restricdo de idioma foi
implementada. Também
realizamos pesquisas manuais para
os artigos potencialmente elegiveis
das listas de referéncia. Incluimos
estudos randomizados publicados
que eram de design controlado por
placebo ou ativo e que incluiam

participantes adultos ou
pediétricos.

Os controles ativos incluiram
diferentes intervencgoes
profildticas. Para antissépticos

topicos, seguimos a légica de uma
meta-anélise anterior (Arteagoitia
etal. 2018).

O principal achado de nossa NMA revelou que o 1V de
amoxicilina/clavulanato forneceu a menor incidéncia de
bacteremia pdsprocedimento. Em relagdo as formas

orais/topicas de administracdo preventiva, 3g de
Amoxicilina proporcionou a menor incidéncia de
bacteremia pdsprocedimento odontoldgico. IV de

amoxicilina/clavulanato e o 500mg de azitromicina
foram considerados as melhores intervengdes
profilaticas no caso de anestesia geral e local,
respectivamente. No entanto, como alguns dos bracos de
intervencdo foram baseados em poucos estudos
randomizados, as indicagdes clinicas devem ser
selecionadas cuidadosamente para evitar o tratamento
“tamanho Unico” para todas as condic¢Oes clinicas. Os
resultados da meta-andlise de atual ndo devem ser
interpretados como evidéncia para apoiar a prescrigao de
agentes profilaticos para prevenir El na populacdo em
geral que recebe procedimentos odontologicos.
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Oral Health Status, |Avaliar o estado de salde | O presente estudo observacional | O principal achado deste estudo foi que pacientes com
Health Behaviour  |bucal e as necessidades de | avaliou o estado de salde bucal de | doengas cardiacas apresentavam problemas de sadde
and Treatment tratamento de pacientes de | pacientes préoperatérios internados | bucal. Portanto, o valor de protocolos de educagdo em
Needs of Patients |cirurgia cardiovascular. Em | no departamento de cirurgia| saide bucal direcionados deve ser enfatizado. H4 uma
Undergoing segundo lugar, foi | vascular cardiotoracica. O| necessidade de esforgos intensivos na profissdo
Cardiovascular considerada a | Programa Global de Saude Oral da | odontoldgica para destacar a necessidade de atendimento
Surgery.Kumar et |conscientizacéo dos | OMS enfatizou a importancia de | odontoldgico regular para pacientes com risco de doenca
al., 2017. pacientes de cirurgia | aumentar os esforgos para aumentar | cardiaca. Achave para a prevencédo de doengas bucais é
cardiovascular sobre a | a conscientizagdo sobre a salde| o cuidado dirio consistente em casa para manter uma
associagdo entre satde bucal | bucal em todo 0 mundo como um | boa higiene bucal em combina¢do com atendimento
e doencacardiaca. componente importante da saude | odontolégico regular pelo dentista. Este estudo também
geral e da qualidade de vida.| destaca a importancia de uma melhor interacdo entre
conscientizagdo dos pacientes de | todos os profissionais de salde para integrar a salde
cirurgia  cardiovascular  sobre | bucal como parte da atencdo integral ao paciente
associagdo entre salde bucal e| internado.
doenga cardiaca.
Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
4. Discussao

Lockhart (2019) destaca que mais de 5 milhdes de americanos com doengas valvulares cardiacas correm alto risco de
complicages ap6s desenvolverem endocardite infecciosa causada por bactérias orais, resultando em elevadas taxas de
mortalidade a curto e longo prazo. Além disso, seu estudo com pacientes submetidos a procedimentos cardiacos cirdrgicos
implementou intervengdes de cuidados em casa, resultando em uma redugdo na taxa de mortalidade.

Larvin, et al. (2020) concordam com Lockhart, (2019) ao observar a relagéo entre doencas cardiovasculares e doenca
periodontal, a qual aumenta a mortalidade dos pacientes quando ambas coexistem, embora apontem limitagdes devido a falta de
estudos consistentes. Além disso, Shimizu, et al. (2022) apresentam um caso que sugere que bactérias do trato gastrointestinal
podem causar infec¢Bes associadas a doenga periodontal.

Larvin, et al. (2020) corroboram a associa¢do entre doengas cardiovasculares e doenca periodontal, que amplia a
mortalidadequando coexistem, mas reconhecem limitages devido & escassez de estudos s6lidos. Shimizu, et al. (2022) ilustram
um casoque sugere que bactérias do trato gastrointestinal podem desencadear infeccOes relacionadas a doencga periodontal.

Parvimonas micra, uma bactéria da microflora bucal, representa um risco de infec¢do em procedimentos odontol6gicos,
especialmente em pacientes com ma higiene bucal e cuidados noturnos inadequados (Shimizu, et al., 2022). Shimizu, et al.
(2022) concordam com Cummins, et al. (2019) ao enfatizar a alta taxa de mortalidade na endocardite infecciosa, apesar de sua
raridade, e ambas mencionam limita¢Ges na pesquisa, incluindo amostragem de conveniéncia.

A classificagdo da endocardite passou por alteracdes recentes, levando em consideracéo diversos fatores, como a fonte
de infeccdo, histérico do paciente e idade Budea, et al. (2023). Franconieri, et al. (2020) exploraram as caracteristicas da
endocardite de Rothian (ERI) e infeccdo extracardiaca (ECRI), enfatizando sua associa¢do com cérie e resisténcia a antibidticos.
No entanto, (Rutheford, 2022) ndo concorda um impacto significativo na incidéncia de endocardite ao analisar o uso preventivo
de antibidticos antes de procedimentos odontoldgicos invasivos, revelando uma ampla discussdo sobre a eficécia da profilaxia
antibidtica.

Zeng, et al. (2019) sugeriram que a administracdo de amoxicilina/clavulanato diminui a incidéncia de bacteremia ap6s
procedimentos, enquanto Kumar, (2017) destacou a negligéncia da satde bucal em pacientes hospitalizados, principalmente
aqueles com doengas cardiacas. Isso enfatiza a necessidade de conscientizagdo, educacdo em sadde bucal e colaboragdo

interprofissional para prevenir doencas bucais.
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5. Concluséao

Essa revisdo de literatura apresentou informacdes valiosas sobre os fatores de risco de endocardite infecciosa
relacionados a procedimentos odontolégicos. Pacientes com histérico de endocardite, proteses valvares cardiacas e certas
condicOes cardiacas sao considerados de alto risco. O cirurgido-dentista desempenha um papel crucial na prevengdo, utilizando
medidaspreventivas como a profilaxia antibiética. A colaboragao entre odontologistas e cardiologistas é essencial para identificar
pacientes de alto risco e aplicar as melhores estratégias de prevencéo. O uso adequado de antibiéticos é fundamental e deve seguir
diretrizes baseadas em evidéncias, levando em consideracdo o tipo de procedimento e a satde do paciente. E importante que os
cirurgiBes-dentistas estejam atualizados com as diretrizes e considerem cuidadosamente a selecdo, dosagem e duracdo do
tratamento antibidtico, bem como as alergias dos pacientes. E necessario estudos futuros, mais aprofundados, para compreender
os antibidticos e a particularidade de cada caso. A educacdo continua dos profissionais e aconscientizacdo dos pacientes sdo

cruciais para promover uma préatica odontoldgica responsével e segura.
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