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REVISAO DE LITERATURA
RESUMO

A endocardite bacteriana é uma condicdo infecciosa grave que acomete o endotélio
cardiaco, especialmente as valvulas, estando frequentemente associada a dissemina¢ao
hematogénica de microrganismos oriundos da cavidade bucal. Procedimentos
realizados na cirurgia e traumatologia oral e maxilofacial podem desencadear
bacteremias transitdérias, principalmente em pacientes com fatores de risco, como
cardiopatias estruturais ou presenca de préteses valvares. Diante disso, o presente
estudo tem como objetivo analisar a associacdo entre procedimentos odontoldgicos
invasivos e o risco de desenvolvimento de endocardite infecciosa, com énfase nas
estratégias preventivas e nas condutas clinicas baseadas em evidéncias. Trata-se de uma
revisao de literatura, com abordagem qualitativa, realizada por meio de levantamento
em bases de dados cientificas, incluindo PubMed, SciELO, ScienceDirect e Google
Scholar, considerando publicacGes entre 2021 e 2025. Foram selecionados estudos que
abordassem a relacdo entre bacteremia induzida por procedimentos odontolégicos e o
desenvolvimento da doenga, bem como protocolos preventivos, como a profilaxia
antibidtica. Os resultados evidenciam que, embora o risco absoluto de endocardite
infecciosa apds procedimentos odontoldgicos seja baixo na populacdo geral, ele se torna
significativo em pacientes de alto risco. Além disso, destaca-se que a maior parte dos
casos esta relacionada a exposicdo bacteriana cotidiana, reforcando a importancia da
manutencdo da saude bucal. Conclui-se que a adocdo de medidas preventivas
individualizadas, aliadas a avaliacdo criteriosa do paciente, é fundamental para a
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seguranga clinica e redu¢do de complicagdes sistémicas.
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antibidtica; Procedimentos odontolégicos; Saude bucal.

Bacterial endocarditis associated with procedures in oral
and maxillofacial surgery and traumatology: preventive
approach and clinical management.

ABSTRACT

Bacterial endocarditis is a severe infectious condition that affects the cardiac
endothelium, particularly the heart valves, and is often associated with the
hematogenous spread of microorganisms originating from the oral cavity. Procedures
performed in oral and maxillofacial surgery may trigger transient bacteremia, especially
in patients with predisposing conditions such as structural heart disease or prosthetic
valves. Therefore, this study aims to analyze the association between invasive dental
procedures and the risk of developing infective endocarditis, with emphasis on
preventive strategies and evidence-based clinical management. This is a qualitative
literature review conducted through searches in scientific databases, including PubMed,
SciELO, ScienceDirect, and Google Scholar, considering publications from 2021 to 2025.
Studies addressing the relationship between bacteremia induced by dental procedures
and the development of infective endocarditis, as well as preventive protocols such as
antibiotic prophylaxis, were included. The findings indicate that although the absolute
risk of infective endocarditis following dental procedures is low in the general
population, it becomes significant in high-risk patients. Furthermore, most cases are
associated with daily cumulative bacteremia rather than isolated procedures,
highlighting the importance of maintaining oral health. It is concluded that individualized
preventive measures, combined with careful patient risk assessment, are essential to
ensure clinical safety and reduce systemic complications.

Keywords: Infective endocarditis; Oral surgery; Bacteremia; Antibiotic prophylaxis;
Dental procedures; Oral health.
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INTRODUCAO

A endocardite bacteriana configura-se como uma condig¢do infecciosa grave que
acomete o endotélio cardiaco, especialmente as valvulas, sendo frequentemente
associada a disseminacdo hematogénica de microrganismos oriundos de focos
infecciosos, incluindo a cavidade bucal. Nesse contexto, procedimentos realizados na
cirurgia e traumatologia oral e maxilofacial podem atuar como potenciais
desencadeadores de bacteremia transitéria, sobretudo em pacientes com fatores
predisponentes, como cardiopatias estruturais ou proteses valvares. A compreensdo da
apresentacdo clinica, dos agentes etioldgicos envolvidos e dos desfechos da doenca
torna-se fundamental para o estabelecimento de estratégias preventivas eficazes e
condutas clinicas seguras, visando a redu¢dao da morbimortalidade associada a essa
patologia (HABIB, 2022).

A endocardite infecciosa permanece como um importante problema de saude
publica, apresentando mudancas significativas em seu perfil epidemioldgico nas ultimas
décadas, com aumento da incidéncia em populagdes mais idosas e maior associa¢ao
com procedimentos invasivos e dispositivos médicos. Além disso, observa-se elevada
taxa de complicacdes e mortalidade, mesmo diante dos avancos diagndsticos e
terapéuticos, o que reforca a necessidade de estratégias preventivas eficazes,
especialmente em contextos clinicos que envolvem risco de bacteremia, como os
procedimentos em cirurgia e traumatologia oral e maxilofacial. Dessa forma, a andlise
do comportamento epidemioldgico e do progndstico da doenca contribui diretamente
para o aprimoramento das condutas clinicas e para a reducdao de desfechos adversos

(OLMOS, 2022).

A relacdo entre procedimentos odontoldgicos e o desenvolvimento de
endocardite infecciosa tem sido amplamente investigada, especialmente no que se
refere a ocorréncia de bacteremias transitérias decorrentes da manipulacdo dos tecidos
bucais. Evidéncias recentes indicam que, embora o risco absoluto seja relativamente
baixo na populagdo geral, determinados grupos de pacientes com condi¢cdes cardiacas
predisponentes apresentam maior suscetibilidade ao desenvolvimento da infeccao apds

intervencgdes invasivas. Nesse sentido, a avaliacdo criteriosa do risco individual, aliada a
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adocdao de medidas preventivas adequadas, torna-se essencial na pratica clinica da
cirurgia e traumatologia oral e maxilofacial, contribuindo para a seguranca do paciente

e para a reducdo de complicagGes sistémicas (ZHU, 2023).

A quantificagdo do risco de endocardite infecciosa apds procedimentos
odontoldgicos invasivos tem contribuido significativamente para o entendimento da
real magnitude dessa associagdo na pratica clinica. Estudos recentes demonstram que,
embora exista um aumento relativo do risco apds intervengdes que promovem
sangramento gengival ou manipulagdo de tecidos periapicais, o numero absoluto de
casos permanece baixo, sendo mais expressivo em pacientes com condi¢des cardiacas
de alto risco. Dessa forma, a estratificacdo adequada dos individuos e a aplicacdo
criteriosa de protocolos preventivos, como a profilaxia antibiética quando indicada, sao
fundamentais para minimizar a ocorréncia de complica¢cbes infecciosas sistémicas

associadas a cirurgia e traumatologia oral e maxilofacial (THORNHILL et al., 2022).

O presente estudo tem como objetivo analisar a associacdo entre procedimentos
realizados em cirurgia e traumatologia oral e maxilofacial e o risco de desenvolvimento
de endocardite bacteriana, com énfase nas estratégias preventivas e nas condutas
clinicas baseadas em evidéncias, visando a promocdo da seguranca do paciente e a

reducdo de complicagdes sistémicas.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo de literatura de abordagem
qualitativa, com cardter descritivo e exploratdrio, tendo como objetivo analisar a
associacao entre procedimentos realizados em cirurgia e traumatologia oral e
maxilofacial e o desenvolvimento de endocardite bacteriana, com énfase nas estratégias

preventivas e condutas clinicas baseadas em evidéncias.

A construcdo da pesquisa foi realizada por meio de levantamento bibliografico
em bases de dados cientificas reconhecidas internacionalmente, incluindo
PubMed/MEDLINE, SciELO, ScienceDirect e Google Scholar. A busca dos estudos ocorreu
entre os meses de janeiro e marc¢o de 2026, utilizando descritores em portugués e inglés
combinados por operadores booleanos AND, tais como: “endocardite infecciosa”,

n u

“procedimentos odontolégicos”, “cirurgia oral”, “bacteremia” e “profilaxia antibidtica”.
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Foram adotados como critérios de inclusdao: artigos cientificos originais e de
revisdo publicados entre os anos de 2021 e 2025, disponiveis na integra, nos idiomas
portugués e inglés, que abordassem a relacdo entre procedimentos odontoldgicos
invasivos e o risco de desenvolvimento de endocardite infecciosa, bem como estratégias
preventivas e protocolos clinicos. Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados
estudos duplicados, artigos fora do recorte temporal estabelecido, trabalhos que nao
apresentavam relacdo direta com o tema e publicacGes como teses, dissertac¢des, livros

e resumos simples.

Inicialmente, foram identificados aproximadamente 60 estudos a partir da busca
nas bases de dados. Apds a leitura dos titulos e resumos, 32 artigos foram selecionados
por apresentarem relevancia temadtica. Em seguida, realizou-se a leitura na integra
desses estudos, sendo incluidos 20 artigos finais que atenderam plenamente aos

critérios estabelecidos e que compdem a base tedrica desta revisdo.

A analise dos dados foi realizada de forma descritiva e comparativa, permitindo
a identificacdo dos principais achados relacionados a fisiopatologia da endocardite
infecciosa, fatores de risco associados aos procedimentos em cirurgia e traumatologia
oral e maxilofacial, além das estratégias preventivas, como a profilaxia antibidtica e a
avaliacdo individualizada do paciente. Dessa forma, buscou-se integrar os resultados
encontrados na literatura com a pratica clinica, contribuindo para a constru¢do de um

conhecimento cientifico atualizado e aplicavel.

REVISAO DE LITERATURA

A endocardite infecciosa continua sendo uma condicdo de elevada complexidade
clinica, caracterizada por multiplos fatores etioldgicos, diversidade microbiolégica e
evolucdo frequentemente desfavoravel quando ndo diagnosticada precocemente. Na
literatura recente, observa-se avancgo significativo na compreensao dos mecanismos
fisiopatoldgicos, bem como no aprimoramento dos métodos diagndsticos e das
abordagens terapéuticas, incluindo o uso de técnicas de imagem mais sensiveis e
estratégias antimicrobianas direcionadas. Além disso, destaca-se a importancia da
identificacdo precoce de pacientes de risco e da implementac¢do de medidas preventivas

em contextos clinicos especificos, como os procedimentos em cirurgia e traumatologia

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 4 (2026), Page 709-721.



oral e maxilofacial, reforcando a necessidade de uma abordagem integrada e baseada

em evidéncias na pratica clinica contemporanea (AHMAD et al., 2023).

A endocardite infecciosa no século XXI apresenta caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas que refletem mudancas importantes no perfil dos pacientes e nos
fatores de risco associados. A literatura evidencia um aumento da incidéncia em
individuos com maior idade, presenca de dispositivos intracardiacos e comorbidades,
além de uma diversidade crescente de agentes etioldgicos. Paralelamente, avangos nos
métodos diagndsticos e nas abordagens terapéuticas tém contribuido para melhor
compreensdao da doenca, embora a mortalidade ainda permaneca elevada. Nesse
contexto, torna-se essencial a adogao de estratégias preventivas e o aprimoramento das
condutas clinicas, especialmente em situacdes que envolvem risco de bacteremia, como

os procedimentos em cirurgia e traumatologia oral e maxilofacial (PERICAS et al., 2022).

A profilaxia antibiética na prevencao da endocardite infecciosa tem sido objeto
de constante debate na literatura cientifica, especialmente no que diz respeito a sua real
efetividade e as indicacbes clinicas mais adequadas. Evidéncias contemporaneas
apontam que o uso indiscriminado de antibidticos ndo é recomendado, sendo indicado
principalmente para pacientes classificados como de alto risco, nos quais os beneficios
superam os possiveis efeitos adversos e o desenvolvimento de resisténcia bacteriana.
Nesse contexto, a adocdo de protocolos baseados em evidéncias e a avaliacdo
individualizada do paciente tornam-se fundamentais na pratica da cirurgia e
traumatologia oral e maxilofacial, garantindo uma abordagem segura, racional e eficaz

na prevencao da endocardite infecciosa (VAN DER MEER et al., 2022).

A endocardite infecciosa permanece como um desafio significativo na pratica
clinica devido a sua apresentacdo heterogénea, dificuldade diagndstica e elevada taxa
de complica¢cbes associadas. A literatura evidencia que fatores como diversidade de
agentes etioldgicos, presenca de comorbidades e atraso no diagndstico contribuem
diretamente para a complexidade do manejo da doenca. Além disso, a necessidade de
integracdo entre diferentes especialidades médicas e a adocdo de estratégias
individualizadas de tratamento reforcam a importancia de uma abordagem
multidisciplinar. Nesse contexto, compreender os principais desafios relacionados a

endocardite infecciosa é fundamental para o aprimoramento das condutas clinicas,
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especialmente em cenarios que envolvem risco de bacteremia, como os procedimentos

em cirurgia e traumatologia oral e maxilofacial (CAHILL, 2021).

A bacteremia associada a procedimentos odontoldgicos representa um
fenbmeno relevante na compreensao da relagdo entre intervencdes bucais e infec¢des
sistémicas, especialmente a endocardite infecciosa. Durante procedimentos invasivos,
como exodontias, raspagens periodontais e cirurgias orais, ocorre a liberagao transitéria
de microrganismos na corrente sanguinea, podendo desencadear complicacdes em
pacientes suscetiveis. A literatura destaca que a magnitude e a frequéncia dessa
bacteremia variam conforme o tipo de procedimento e as condi¢cGes bucais do paciente,
reforcando a importancia da avaliacdo prévia e da adogao de medidas preventivas na

pratica da cirurgia e traumatologia oral e maxilofacial (ROCHA et al., 2022).

As infeccOes relacionadas a dispositivos eletrénicos implantaveis
cardiovasculares representam uma importante complicacdo clinica, frequentemente
associada a colonizac¢do bacteriana e a disseminagao hematogénica de microrganismos.
A literatura destaca que esses dispositivos podem atuar como superficies propicias para
adesdo bacteriana, aumentando o risco de desenvolvimento de endocardite infecciosa,
especialmente em pacientes submetidos a procedimentos invasivos. Nesse contexto, o
reconhecimento dos fatores de risco, aliado ao manejo adequado e a implementacgao de
estratégias preventivas, torna-se essencial para reduzir a incidéncia dessas infec¢es,
sobretudo em situa¢des que envolvem potencial bacteremia, como intervencdes em

cirurgia e traumatologia oral e maxilofacial (BADDOUR et al., 2021).

A influéncia dos procedimentos odontoldgicos no risco de desenvolvimento de
endocardite infecciosa tem sido amplamente discutida na literatura, especialmente em
relacdo a ocorréncia de bacteremias transitdrias decorrentes da manipulacdo de tecidos
bucais. Evidéncias indicam que intervenc¢des invasivas podem contribuir para o aumento
temporario do risco, sobretudo em individuos com condi¢Ges cardiacas predisponentes,
embora a maioria dos casos esteja mais relacionada a exposi¢cdes bacterianas
cumulativas do cotidiano. Nesse sentido, a avaliacdo criteriosa do paciente e a ado¢ao
de medidas preventivas adequadas sao fundamentais na pratica clinica, particularmente
no ambito da cirurgia e traumatologia oral e maxilofacial, visando a reducdo de

complicacdes sistémicas (LOCKHART, 2021).
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A andlise das tendéncias temporais da endocardite infecciosa evidencia
mudancas significativas na incidéncia, nos perfis de pacientes e nos fatores de risco ao
longo dos anos. Estudos recentes apontam um aumento de casos em populacdes mais
idosas e com maior presenga de comorbidades, além de uma crescente associagdo com
intervengdes médicas e dispositivos intracardiacos. Apesar dos avangos no diagndstico
e tratamento, a doenca ainda apresenta elevada morbimortalidade, o que refor¢a a
importancia de estratégias preventivas e da vigilancia clinica continua. Nesse contexto,
compreender a evolugdo epidemioldgica da endocardite infecciosa é fundamental para
orientar condutas mais eficazes, especialmente em situacdes que envolvem risco de
bacteremia, como os procedimentos em cirurgia e traumatologia oral e maxilofacial

(DUVAL, 2021).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise comparativa da literatura evidencia que a endocardite infecciosa é uma
condicdo multifatorial cuja compreensdo exige a integracdo de aspectos clinicos,
epidemioldgicos e preventivos. Nesse sentido, Gilbert Habib destaca a importancia da
caracterizagdo clinica e etiolégica da doenga como base para estratégias preventivas
eficazes, enquanto Carlos Olmos complementa essa visdo ao evidenciar mudancgas no
perfil epidemioldgico, especialmente o aumento da incidéncia em populagdes idosas e
com comorbidades. Ambos os autores convergem ao reforcar a gravidade da doenca e
a necessidade de medidas preventivas, embora Olmos enfatize mais fortemente os

impactos populacionais e progndsticos da enfermidade (HABIB, 2022; OLMOS, 2022).

No que se refere a relagdo entre procedimentos odontolégicos e endocardite
infecciosa, Y. Zhu e Martin H. Thornhill apresentam abordagens complementares. Zhu
et al. ressaltam a suscetibilidade aumentada em grupos de risco especificos apds
intervencgoes invasivas, enquanto Thornhill et al. aprofundam essa analise ao quantificar
o risco, demonstrando que, apesar do aumento relativo, o risco absoluto permanece
baixo. Dessa forma, ambos concordam quanto a relevancia da estratificacdo de risco,
embora Thornhill forneca uma andlise mais quantitativa e baseada em evidéncias

epidemioldgicas robustas (ZHU, 2023; THORNHILL, 2022).

Em relagdo aos avancos cientificos, Yasir Ahmad e José M. Pericas destacam a
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evolucdao no entendimento da endocardite infecciosa no contexto contemporaneo.
Ahmad et al. enfatizam os avangos diagndsticos e terapéuticos, incluindo novas
tecnologias e abordagens antimicrobianas, enquanto Pericas et al. abordam as
mudancgas no perfil clinico e epidemiolégico no século XXI. Ambos convergem ao
reconhecer a complexidade crescente da doenca, porém Ahmad foca mais na inovacao
cientifica, ao passo que Pericas prioriza a transi¢ao do perfil dos pacientes e fatores de

risco (AHMAD, 2023; PERICAS, 2022).

No campo da prevengao, J. T. M. van der Meer apresenta uma visao critica sobre
a profilaxia antibidtica, defendendo seu uso restrito a pacientes de alto risco, enquanto
Peter B. Lockhart argumenta que a maioria dos casos de endocardite infecciosa esta
mais relacionada a exposicdo bacteriana cotidiana do que a procedimentos
odontoldgicos isolados. Essa divergéncia evidencia um ponto central na literatura:
embora a profilaxia seja relevante, sua aplicacdo deve ser criteriosa e baseada em
evidéncias, evitando tanto o uso excessivo quanto a subutilizacdo em pacientes

vulneraveis (VAN DER MEER, 2022; LOCKHART, 2021).

Além disso, Thomas J. Cahill e Xavier Duval reforcam a complexidade da
endocardite infecciosa ao abordarem, respectivamente, os desafios diagndsticos e
terapéuticos e as tendéncias temporais da doenca. Cahill et al. destacam a necessidade
de abordagem multidisciplinar diante da heterogeneidade clinica, enquanto Duval et al.
evidenciam mudancas na incidéncia e nos fatores de risco ao longo do tempo. Ambos os
autores convergem ao demonstrar que a endocardite infecciosa permanece como um
desafio significativo, exigindo constante atualizacdo das praticas clinicas (CAHILL, 2021;

DUVAL et al., 2021).

No contexto odontoldgico, R. B. Rocha enfatiza a relevancia da bacteremia
associada a procedimentos invasivos, destacando a variabilidade conforme o tipo de
intervencdo e as condi¢cOes bucais do paciente. Esse achado dialoga diretamente com as
observagdes de Zhu e Thornhill, reforcando a importancia da avaliacao individualizada
do risco. Por outro lado, Larry M. Baddour amplia essa discussdo ao abordar a relacdo
entre dispositivos cardiacos e infeccdo, evidenciando que superficies artificiais
aumentam a susceptibilidade a colonizacdo bacteriana, o que reforca ainda mais a

necessidade de cuidado em procedimentos potencialmente bacterémicos (ROCHA,
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2022; BADDOUR, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da andlise da literatura, conclui-se que a endocardite infecciosa
permanece como uma condi¢do de elevada relevancia clinica, caracterizada por alta
morbimortalidade e complexidade diagndstica e terapéutica. Observa-se que, embora
os procedimentos em cirurgia e traumatologia oral e maxilofacial possam estar
associados a ocorréncia de bacteremias transitérias, o risco absoluto de
desenvolvimento da doenca é relativamente baixo na populagdo geral, tornando-se
mais significativo em pacientes com condi¢des cardiacas predisponentes. Nesse
contexto, a identificacdo criteriosa dos individuos de risco, aliada a adocdo de medidas
preventivas baseadas em evidéncias, como a profilaxia antibiética quando indicada,
mostra-se fundamental para a seguranca clinica.

Além disso, os avancos no entendimento epidemioldgico, microbiolégico e
terapéutico da endocardite infecciosa contribuem para o aprimoramento das condutas
clinicas, reforcando a importancia de uma abordagem multidisciplinar e individualizada.
Assim, destaca-se que a integracdo entre o conhecimento cientifico atualizado e a
pratica clinica é essencial para a prevencao eficaz da doencga, especialmente no ambito
odontoldgico, promovendo melhores desfechos e reduzindo complicagbes sistémicas

associadas.
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