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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

A area de atuacdo do cirurgido-dentista tem uma importancia clinica que vai além da
cavidade oral e de seus tecidos adjacentes. Doengas que sdo tratadas pelos dentistas muitas
vezes sdao negligenciadas pela populacdo, porém, é de extrema importancia explorar a
necessidade de cuidados e de tratamentos de infec¢Oes orais, levando em conta que a
cavidade oral é a porta de entrada para outras doencas sistémicas. Destacando, assim, a
infeccdo odontogénica, como a periodontite, como um agravante para bacteremias
disseminadas ao redor do organismo humano, destacando, em especifico, a endocardite
bacteriana (EB). . A EB é uma infeccdo que acomete as paredes do tecido cardiaco, é
considerada uma doenc¢a rara, com uma alta taxa de mortalidade e que acomete,
principalmente, pessoas que ja tém algum tipo de problema no coragdo. Estudos apontam
que cerca de 40% das causas de EB sdo provenientes de infec¢des que se iniciaram na
cavidade oral. Essa revisao de literatura baseou-se em 13 artigos publicados entre os anos
de 2009 a 2024. Os critérios de inclusdo foram artigos disponiveis de forma gratuita e
completa para leitura, publicados dentro de um espaco de 15 anos e com temas
relacionados a EB causada por infec¢des odontogénicas. Como discussao, foram abordados
toépicos relevantes para a andlise geral desse assunto, como: fisiopatologia da infec¢ao
odontogénica, fisiologia da endocardite bacteriana, principais patégenos associados a
endocardite bacteriana e microbiota oral, identificacdo de pacientes com alta taxa de risco,
procedimentos invasivos, e profilaxia antibidtica de atribuicao odontoldgica. Por conclusao,
destaca-se a relevancia dessa tematica e da compreensdo de suas complicacGes para a
saude integral do individuo. Englobando e afirmando a relacdo direta de infec¢Ges
odontogénicas em casos de endocardite bacteriana.
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BACTERIAL ENDOCARDITIS LINKED TO ODONTOGENIC
INFECTION: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

The dental surgeon's area of activity has clinical importance that goes beyond the oral cavity
and its adjacent tissues. Diseases that are treated by dentists are often neglected by the
population, however, it is extremely important to explore the need for care and treatment of oral
infections, taking into account that the oral cavity is the gateway to other systemic diseases.
Highlighting, therefore, odontogenic infection, such as periodontitis, as an aggravating factor for
bacteremia disseminated around the human body, highlighting, in particular, bacterial
endocarditis (BE). . EB is an infection that affects the walls of the heart tissue. It is considered a
rare disease, with a high mortality rate and mainly affects people who already have some type of
heart problem. Studies indicate that around 40% of the causes of EB come from infections that
begin in the oral cavity. This literature review was based on 13 articles published between the
years 2009 and 2024. The inclusion criteria were articles available free of charge and in full for
reading, published within a space of 15 years and with topics related to EB caused by odontogenic
infections. As a discussion, topics relevant to the general analysis of this subject were covered,
such as: pathophysiology of odontogenic infection, physiology of bacterial endocarditis, main
pathogens associated with bacterial endocarditis and oral microbiota, identification of patients
with a high risk rate, invasive procedures, and prophylaxis antibiotic for dental purposes. In
conclusion, the relevance of this topic and the understanding of its complications for the
individual's comprehensive health stand out. Encompassing and affirming the direct relationship
of odontogenic infections in cases of bacterial endocarditis.
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1.INTRODUCAO

O conceito de infeccdo parte do pressuposto de penetracdao e multiplicacdo
exacerbada de microrganismos, como virus, bactérias ou fungos, dentro de um
hospedeiro, trazendo consigo destruicao celular, sinais e sintomas, como o calor, rubor,
dor e edema decorrentes da inflamacgao iniciada para combater a infecgdo pré-existente.
Podem ser cronicas ou agudas. E entende-se por infec¢do odontogénica, as infecgbes
gue se iniciam em estruturas dentais. Como caries que necrosam o tecido pulpar e se
disseminam para os tecidos adjacentes. Ja a infeccdo ndo odontogénica engloba
infeccdes em glandulas salivares, mucosas orais e outros tecidos integrados. Caries nao
tratadas, gengivites e periodontites sdo alguns exemplos de infec¢des odontogénicas. O
paciente pode sentir dor, inchaco, dificuldade de falar, deglutir, abrir a boca e até
mesmo respirar, podendo até ser hospitalizado. *

Um exemplo pratico de uma infeccdo odontogénica comum, é a doenca
periodontal ou periodontite, que torna o periodonto um reservatério natural para
bactérias ou outros microrganismos patogénicos. Além das bactérias ja pré-existentes
na microbiota e no biofilme oral que, em atividades rotineiras, como passar fio dental,
podem causar uma lesdo na gengiva e ocasionar uma bacteremia aleatdria/transitoria,
gue pode se espalhar na corrente sanguinea por essas minimas lesdes e percorrer o
organismo humano por inteiro. 2

Com isso, deve-se ter a nocdo e a preocupacao com a proliferacdo e migracao
desses microrganismos para a via hematogénica, encaixando o papel do cirurgido-
dentista, trazendo a tona a necessidade de um diagndstico preciso, um tratamento
adequado e, as vezes, uma profilaxia antibidtica. Dentre os microrganismos em questao,
destacam-se, principalmente as bactérias, que em sua maioria, tém um potencial alto
de provocar infeccdes e bacteremias em outras partes do organismo. Uma delas é a
endocardite bacteriana (EB), considerada uma infeccdo do endocdrdio, muitas vezes em
porcdo valvar. A EB é uma patologia rara e com altas taxas de mortalidade que consiste,
especificamente, em areas lesadas do endocardio, sendo caracterizada por inflamacao
do endotélio e/ou endocardio, quando as bactérias sdo transportadas pela corrente

sanguinea, elas podem ficar aprisionadas e se estabelecer em valvulas e em tecidos
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cardiacos danificados. Tendo uma de suas principais causas a proliferacdo de
microrganismos, como fungos ou bactérias que comp&em a microbiota bucal, por isso
destaca-se a importancia da higiene oral, impedindo a proliferacdo desordenada de
microrganismos ou formacgdo de placa dental. Na proliferagdo no endocdrdio a infec¢ao
ocorre inicialmente pela quebra de equilibrio na microbiota bucal, o que promove a
presenca de cdries, doencas periodontais e, se ndo tratada, pode evoluir para uma
endocardite.3 A partir desses mecanismos, ocorre a bacteremia, ou seja, a entrada de
microrganismos na corrente sanguinea, a partir de agdes simples como a escovagdo
dentaria e também com procedimentos invasivos, como uma exodontia do terceiro
molar. 4

Dessa forma, ocorre a passagem de bactérias ou fungos pelo sistema
hematoldgico. Pode acometer pessoas em qualquer idade, principalmente naquelas que
tenham anormalidades cardiacas. Pacientes considerados saudaveis,
imunocompetentes e consequentemente com baixo risco para endocardite bacteriana
irdo a partir do sistema imune ter bacteremia transitdria (infeccdo hematogénica de
cardter intermitente), ja os pacientes cardiopatas, sendo congénitos ou adquiridos,
possuem risco de desenvolver bacteremia persistente. Desse modo, a infeccado
odontogénica em pacientes com alta probabilidade de desenvolver endocardite
bacteriana pode levar a quadros de bacteremia sistémica a partir de procedimentos
invasivos em prol de um manejo nos tecidos moles do paciente.®> Portanto, torna-se
valido analisar a relacdo intrinseca entre endocardite bacteriana e infeccao
odontogénica e ndao odontogénica em prol de um manejo eficaz no diagndstico e
tratamento dos pacientes.

Levando em conta o tratamento dos pacientes, opta-se por um tratamento
profildtico, principalmente para aqueles que possuem algum tipo de cardiopatia.
Segundo o American Heart Association (AHA), a antibioticoterapia profilaxia deve ser
feita anteriormente aos procedimentos odontoldgicos considerados invasivos, com
perfuracbes na mucosa oral, exodontias e outros que tenham o risco de
desenvolvimento da EB. Porém, a profilaxia é recomendada para pacientes cardiopatas,
com proteses de valvulas cardiacas e/ou historico de EB. Para pacientes saudaveis a

profilaxia antibidtica ndo é necessaria. ©
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2.METODOLOGIA

Arevisdo de literatura usou como base 13 artigos publicados entre os anos de 2009
a 2024. As buscas foram realizadas por meio da Biblioteca Virtual da Saude (BVS),
consultando periddicos com base em literaturas voltadas a area da saude, Biblioteca
Nacional de Medicina (PubMed), SciELO, além de uma busca complementar no
Google Scholar. Os descritores "DeCs” utilizados no idioma em inglés foram
“Endocarditis, Bacterial, Focal infection, Dental, Dentistry, Antibiotic prophylaxis” e no
idioma portugués “Endocardite bacteriana, Odontologia, Bacteremia”, mediante
operadores booleanos como “AND”, com o fito de combinar e filtrar o material, de

acordo com os eixos selecionados

Os critérios de inclusdo foram artigos disponiveis de forma gratuita e completa
para leitura, publicados dentro de um espaco de 15 anos. Ademais, foi adotado como
critério de exclusdo a auséncia de abordagem da tematica Endocardite Bacteriana
relacionada com infec¢Bes odontogénicas causadas por procedimentos odontoldgicos

invasivos, ou nao.

Além dos artigos selecionados, a revisdao também utilizou como base de andlise
dois relatos de casos, ambos apresentando isoladamente o diagndstico de pacientes
com o quadro de endocardite bacteriana, decorrente de infec¢des odontogénicas, que
realizaram procedimentos odontoldgicos para retirado dos focos infecciosos,
antecedendo as cirurgias cardiovasculares com o objetivo de troca das valvulas

cardiacas.?®

3.RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 FISIOPATOLOGIA DA INFECGAO ODONTOGENICA

Ainfeccdo odontogénica é uma questdo de salde publica que acomete qualquer
classe social, sexo e idade, porém, atinge, pricipalmente, pessoas de baixa renda e que
ndo tém acesso a cuidados de higiene oral, mesmo o mais bdsico, como escovar os
dentes diariamente. Vale lembrar também do alto grau de rapidez no seu

desenvolvimento e da incidéncia de hospitalizacdes em decorréncia desse tipo de
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infeccdo. Sao infeccdes que podem ser causadas por virus, fungos e bactérias. Tém inicio
no tecido dental e/ou de suporte, destacando também a possibilidade de migracdo dos
microrganismos causadores para além da cavidade oral. Exemplos comuns de infeccoes
odontogénicas sao as periodontites, gengivites, caries dentarias ou até mesmo infecgdes
pos-cirurgicas. Se forem negligenciadas pelo paciente ou tratadas incorretamente pelo
profissional, podem provocar infeccbes complexas, como a angina de Ludwig, que ja é
caso de bloco cirurgico e internagdo. Além também, como ja citado, do risco de uma
bacteremia generalizada ou localizada em outro 6rgdo humano, como a EB,

aumentando ainda mais a gravidade da doenca e colocando a vida do paciente em risco.’

3.2 FISIOPATOLOGIA DA ENDOCARDITE BACTERIANA

A endocardite Bacteriana(EB) é uma infec¢do rara no tecido cardiaco, porém com
uma alta taxa de mortalidade, que é caracterizada pela proliferacdao de colonia de
bactérias no tecido endotelial. O hospedeiro pode ser mais suscetivel por condicdes
como, valvulas cardiacas, superficies endoteliais ndo lisas, ranhuras da regido, febre
reumatica e cardiopatias. Estudo indicam que parte consideravel dos casos de EB tém
sua origem na cavidade bucal (Sendo estreptococos e estafilococos as principais
bactérias patogénicas), jd que essa manifestacdo ocorre a partir de uma bacteremia
transitdria, que pode ocorrer de qualquer parte do corpo, inclusive a boca, sendo a parte
de maior interesse odontoldgico.® Essa bacteremia transitdria tem seu inicio por uma
“porta de entrada”, muitas vezes “aberta” por uma manipulacdo mais intensa dos
tecidos que pode deixar o sistema circulatério exposto a tal invasor.®

A EB é uma doenca cardiaca e ndo é competéncia do cirurgido dentista (CD)
diagnostica-la ou trata-la, porém é importante que profissionais da salde que lidam com
o individuo integralmente, tenham conhecimento sobre identificacdo de sintomas e
métodos de prevencdo deste tipo de patologia. Logo, sabe-se que existem pacientes que
sdo mais suscetiveis a adquirirem a EB, como por exemplo, pacientes cardiopatas
congénitos, valvulopatas, transplantados cardiacos, individuos com caso de EB
antecedente e individuos com valvula cardiaca protética. Além do mais, os sinais clinicos
desta doenca sdo comumente menosprezados, levando a identificacdo dos casos em

estdgios avancados, mas no geral os sintomas gerais sdo: irregularidades no
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cardiograma, sudorese, fadiga, febre, entre outras manifesta¢cdes varidaveis que se
identificadas pelo CD, o mesmo deve fazer o encaminhamento do paciente para o
especialista que poderad trata-lo por meio de intervencao cirdrgica, medicamentosa ou

mista.?

3.3 PRINCIPAIS PATOGENOS ASSOCIADOS A ENDOCARDITE BACTERIANA E MICROBIOTA
ORAL

A EB estd, em grande parte, associada a patégenos vindos diretamente da
cavidade oral, assim esta associada também com procedimentos odontolégicos, mesmo
que simples e rotineiros. Dessa forma, a EB pode ser causada por diversos
microrganismos, incluindo fungos, virus e bactérias, sendo os ultimos, os mais
importantes e em destaque. Estudos apontam que cerca de 80% dos casos de
endocardite estdo ligados a associacdo de Staphylococcus aureus e Streptococcus.sp,
estes presentes na microbiota oral. Streptococcus viridans, em especial, compreende
uma porg¢ao da microbiota oral comensal e representa cerca de 30% dos casos de
endocardite, juntamente ao Streptococcus gallolyticus.*°

Destacando a doenca periodontal, a Actinobacillus actinomycetemcomitans,
uma potencial bactéria da periodontite, também pode ser apontada como uma
causadora da EB. Além disso, a Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia e a
Tannerella forsythensis, todas com origem na cavidade bucal, foram relatadas em

diversos casos de placa de ateroma.®

3.4 IDENTIFICACAO DE PACIENTES COM ALTA TAXA DE RISCO

O quadro de infeccdo pode ser caracterizado como a proliferacio de
microrganismos num sistema com consequéncias fisioldgicas diretas. A infeccdo na
microbiota bucal que podemos dividir em: infeccdo odontogénica, a qual ocorre nas
estruturas dentdrias e em ndo odontogénica, a qual ocorre na mucosa oral, glandula
salivar e em outras estruturas, e ambas promovem um quadro de bacteremia
(disseminacdo da infec¢do pela via hematogénica). Um pré-requisito necessario para

endocardite bacteriana é a bacteremia. Torna-se de extrema importdncia entender
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quais fatores promovem a classificacdo de alto risco, e esse fator concentra-se
principalmente nas patologias cardiacas, de modo que a fisiopatologia inerente a
instalagao do quadro infeccioso consiste em: 1. dano ao endotélio; 2. passagem do
patégeno 3. aderéncia ao endocardio 4. proliferagdo. Tal fisiopatologia vai ser prejudicial
para pacientes com os seguintes fatores de alto risco: uso de aparelhos cardiacos ou
complicagdes como insuficiéncia cardiaca, abcessos embolizantes propensos a riscos de
embolia sistémica e cerebrais; ou fatores de médio risco: doengas cardiacas reumaticas
cronicas, lesdes valvulares relacionadas ao envelhecimento, hemodialise, além da
coexisténcia de HIV, diabetes e abuso de drogas intravenosas.'! Portanto, a presenca de
um cirurgido-dentista em uma equipe multidisciplinar torna-se imprescindivel, a medida

gue muitos casos clinicos de origem médica podem ser originarios da cavidade bucal.

3.5 PROCEDIMENTOS INVASIVOS

Pinheiro et al >® afirma em seu estudo que procedimentos odontoldgicos de
cardter invasivo como: extra¢des dentdrias, manipulacdes endododnticas e raspagem
periodontal, que podem causar traumas ao tecido mole, sdo fontes principais de
bacteremia transitdria quando associados a ma higienizacdo, inflamagdes preexistentes
e em pacientes que ja possuem condicles sistémicas. Os quadros de bacteremia
transitoria, originadas a partir de infec¢des na cavidade bucal, sdo responsaveis por
cerca de 10% das EB, segundo Mang de la Rosa et al e, segundo dados da OMS
(Organizagao Mundial da Saude), a EB é responsavel por cerca de 10% dos casos de
morte, de vitimas de doencas no coracdao, em todo o mundo.

Em procedimentos com manipulacdo periodontal, é apontado por Parahitiyawa
et al ° que a incidéncia da disseminac3o bacteriana difere-se de acordo com o grau de
inflamacdo. Individuos com o quadro de periodontite possuem uma suscetibilidade
maior de adquirir EB (5 a 75%) em comparagdo com pacientes que apresentaram
gengivite (5 a 20%) e aqueles com saude periodontal em dia. Maneiras para diminuir a
irritacdo subgengival em procedimentos periodontais incluem enxdgues com
antissépticos antes das raspagens, assim como o uso de laser de iodo em associacdo ao

ultrassom, com o objetivo de diminuir o grau de bacteremia e o trauma tecidual.
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A extracdo de elementos dentdrios, ou exodontia, é o procedimento mais
estudado para avaliar bacteremias odontogénicas, apresentando uma variancia de 13 a
96% de acordo com a sua incidéncia. O material coletado afirma que, além das infeccbes
ja citadas, o longo periodo de tempo da cirurgia e a quantidade da perda de sangue
também serdo fatores contribuintes a disseminacao de bactérias na cavidade bucal.
Desde cirurgias mais simples, até a extracdo de dentes impactados, apresentam niveis
elevados de bacteremia, mesmo com o uso pré-operatdrio de antissépticos bucais e
administra¢des de agentes antimicrobianos.*

Quanto a implicagdo de procedimentos ortoddnticos, Vandersluis et al’? expde
dados de acordo com as diretrizes atuais da American Heart Association, que incluem a
colocagao de bandas e separadores como maiores causas de bacteremia associados a
aparelhos fixos. Os separadores agem de forma mecanica na cavidade bucal do paciente,
empurrando os dentes e, consequentemente, lesionando o tecido.

O dltimo achado a respeito de procedimentos odontoldgicos, que podem
aumentar a disseminacdo de microrganismos, consiste nos tratamentos endodonticos,
de acordo com o grau de trauma tecidual. A instrumentacdo errbnea das cameras
pulpares pode induzir diretamente a disseminagao através dos canais radiculares dos

dentes.?

3.6 PROFILAXIA ANTIBIOTICA DE ATRIBUICAO ODONTOLOGI

Como citado, procedimentos odontolégicos invasivos e ndo invasivos, por mais
simples que sejam, podem ser um fator para a disseminacdo de bactérias pela via
hematogénica. Porém, precisamos dar um enfoque maior para os procedimentos
invasivos como, manipulacdo de tecido gengival, perfuracdo da mucosa oral e
procedimentos que tem previsdo de sangramento, pois estes sdo os principais
causadores de endocardite bacteriana, principalmente em pacientes com histérico de
cardiopatia, que sdo os que mais correm o risco desenvolver uma bacteremia.

Segundo a American Heart Association (AHA) e a European Society of Cardiology
(ESC), que possuem guidelines com uma sessdao exclusiva para tratamentos
odontoldgicos, o uso de profilaxia com antibidticos é uma forma de prevencao

necessaria para esses pacientes, destacando a necessidade de uma profilaxia dentro do
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padrdo, sem exageros, e restrita ao grupo de risco. Segundo as diretrizes atuais de 2022,
a AHA traz duas formas de administragdo: por via oral ou parenteral (endovenosa ou
intramuscular), sendo esta ultima mais utilizada para pacientes incapazes de realizar a
degluticdo do medicamento. A mais preferivel pela maioria dos profissionais é a oral,
devido a sua maior facilidade de administragdo e menor risco. A AHA indica a Amoxicilina
de 2g, por via oral, como o medicamento de primeira escolha. Para aqueles que sdao
impossibilitados de fazer o uso de medicamento por via oral, recomenda-se a Ampicilina
de 2g ou Cefazolina/Ceftriaxone de 1g, por via intramuscular ou endovenosa. Cefalexina
de 2g, Azitromicina ou Claritromicina de 500mg, Doxiciclina de 100mg e Clindamicina
600mg, por via oral, ou Cefazolina de 1g, por via intramuscular ou endovenosa, sao
outros medicamentos recomendados para pacientes com hipersensibilidade a penicilina
ou ampicilina, que seriam as drogas de primeira escolha para esse tipo de quadro clinico

do paciente.?,”

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da revisdao de literatura elaborada, conclui-se que a infeccao
odontogénica que detém microrganismos presentes na cavidade oral e disseminados
através dos procedimentos habituais da odontologia possui grande relevancia no
desenvolvimento da endocardite bacteriana em pacientes susceptiveis. Tal fato se deve
a bacteremia transitdria causada por atividades na cavidade oral, que somado a
guantidade de microrganismos e da categoria de invasdo do procedimento, também se
relaciona com a poténcia de fixagdo do patégeno no endocardio e valvulas cardiacas.

Foi avaliado nessas obras da literatura, as caracteristicas do patégeno envolvido,
0 mecanismo de agressao e sua reverberagdo possivelmente fatal em pacientes com
episddios de endocardite bacteriana prévia, insuficiéncia cardiaca ou lesdes valvulares.
Seguindo o exemplo do perfil recomendado pelo Guideline de profilaxia antibidtica, em
procedimentos invasivos, com o intuito de reduzir o risco de contracdao da bacteremia
iniciada por esses diversos tipos de manipula¢des da cavidade bucal e torna-los mais
seguros, pois sdo intervenc¢des importantes para a manutencao da saude bucal desse

paciente.
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Portanto, vé-se a relevancia dessa temadtica e da compreensdo de suas
complicagdes para a saude integral do individuo, mesmo em situa¢des cotidianas que

podem gerar diversos quadros infecciosos em diferentes locais fora da cavidade oral.

REFERENCIAS

1. Araujo JAD. Infeccdo odontogénica: revisao de literatura. repositério ufmg br [Internet].
2010 Dec 7; Available from: http://hdl.handle.net/1843/BUOS-95BRGV

2. Silva SA, Oliveira VWM de, Arruda ALF de. ENDOCARDITE BACTERIANA EM
ODONTOLOGIA: PROFILAXIA NA CLINICA ODONTOLOGICA (ODONTOLOGIA).
Repositério  Institucional [Internet]. 2024 Mar 4;2(2). Available from:
https://revistas.icesp.br/index.php/Real/article/view/5050

3. Fernanda M. Exodontia em paciente adulto, internado em UTI, com diagndstico
de endocardite infecciosa e aguardando cirurgia para substituicdo de vdlvula
cardiaca: relato de caso [Internet]. SiImandic.edu.br. Faculdade S3do Leopoldo
Mandic; 2022 [cited 2024 Aug 28]. Available from:
https://biblioteca.slmandic.edu.br/TerminalWebRl/acervo/detalhe/184501?gui
d=1710288008082&returnUrl=%2FTerminalWebRI%2Fresultado%2Flistar%3Fg
uid%3D1710288008082%26quantidadePaginas%3D1%26codigoRegistro%3D18
4501%23184501&i=3

4. Parahitiyawa NB, Jin L, Leung WK, Yam WC, Samaranayake LP. Microbiology of
Odontogenic Bacteremia: beyond Endocarditis. Clinical Microbiology Reviews. 2009 Jan
1;22(1):46-64.

5. Cunha LR de A, Lima DA da S, Silva DF, Filho MT de B, Baeder FMBM, Cardoso AMR, et
al. ATENDIMENTO ODONTOLOGICO A PACIENTE COM ENDOCARDITE INFECCIOSA
SECUNDARIA A STREPTOCOCCUS GORDONII: RELATO DE CASO. Brazilian Journal of
Implantology and Health Sciences [Internet]. 2024 Feb 20;6(2):1752—-64. Available from:
https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/1488/1697

6. Cangussu P, Dionisia T, Araujo F, Wellington D, Soares, Natalicia P, et al. Revista
Brasileira de Pesquisa em Ciéncias da Saude ENDOCARDITE BACTERIANA DE
ORIGEM BUCAL -REVISAO DE LITERATURA RESUMO [Internet]. Available from:
http://revistaeletronical.hospedagemdesites.ws/pesquisa-e-
saude/pasta_upload/artigos/a7.pdf

7. Camargos F da M, Meira HC, Aguiar EG de, Abdo EN, Gléria JR da, Dias ACS. Infec¢Oes
odontogénicas complexas e seu perfil epidemioldgico. Revista de Cirurgia e
Traumatologia Buco-maxilo-facial [Internet]. 2016 Jun 1 [cited 2024 Jul 25];16(2):25-30.
Available from:
http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=51808-
52102016000200005&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt

8. Pinheiro JC, Silva A de M, Silva GG da, Santa-Rosa MEN, Almeida DR de MF, Morais EF
de. Tratamento odontolégico em pacientes com pré-disposicdo a endocardite
bacteriana: Revisao de literatura. Revista da AcBO - ISSN 2316-7262 [Internet]. 2019 Dec
28;9(1). Available from: http://www.rvacbo.com.br/ojs/index.php/ojs/article/view/475

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 10 (2024), Page 436-449.



10.

11.

12.

13.

ENDOCARDITE BACTERIANA LIGADA A INFECCAO ODONTOGENICA
Oliveira et. al

Barroso MG, Cortela D da CB, Mota WP. Endocardite bacteriana: da boca ao coracao.
Revista Ciéncia e Estudos Académicos de Medicina [Internet]. 2014;(02). Available from:
https://periodicos.unemat.br/index.php/revistamedicina/article/view/366

Lima MAN, Ferreira AF, Santana YO, Amorim AM de M, Macedo E moura, Paula KB de,
et al. ENDOCARDITE INFECCIOSA: MECANISMOS, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO.
Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences [Internet]. 2024 Jan 23;6(1):1737-
54. Available from: https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/1330

Lopes WV, Costa MTA, Paixdao BA da, Becheleni MT, Martins JYB, Cardoso TO, et al. A
IMPORTANCIA DA ODONTOLOGIA HOSPITALAR NA PREVENCAO DE ENDOCARDITE
BACTERIANA EM PACIENTES HOSPITALIZADOS. Centro de Pesquisas Avangadas em
Qualidade de Vida [Internet]. 2024;16(V16N1):1. Available from:
https://revista.cpaqv.org/index.php/CPAQV/article/download/1557/1094

Vandersluis YR, Suri S. Infective endocarditis and orthodontic implications in children: A
review of the literature. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics.
2020 Jan;157(1):19-28.

GLEICIANE AFONSO GOMES et al. Endocardite infecciosa e sua correlagdo com a
Odontologia: uma revisdo da literatura. Ciéncia e Cultura/Ciéncia e cultura, v. 19, p.
€231903-e231903, 1 jan. 2023

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 10 (2024), Page 436-449.



ENDOCARDITE BACTERIANA LIGADA A INFECCAO ODONTOGENICA
Oliveira et. al

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 10 (2024), Page 436-449.



