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RESUMO

Objetivo: Avaliar a associacdo entre condi¢des bucais crénicas e o risco de endocardite infecciosa (El) em
pacientes adultos com cardiopatias. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada nas
bases de dados PubMed e SciELO. Foram utilizados os descritores “Bacteremia”, “Cardiopatias”, “Doengas da
Boca”, “Endocardite Bacteriana” e “Saude Bucal”, combinados pelo operador booleano AND. Incluiram-se
estudos originais, revisdes sistematicas e meta-andlises que abordassem diretamente a associagdo entre
condigBes bucais e risco de bacteremia ou endocardite infecciosa em adultos. Excluiram-se relatos de caso,
editoriais, artigos de opinido e estudos com populagGes pediatricas. A sele¢do ocorreu por triagem de titulos e
resumos, seguida de leitura na integra dos artigos elegiveis. Resultados: Foram identificados 80 estudos, dos
quais 12 atenderam aos critérios de elegibilidade. As evidéncias demonstraram que a bacteremia de origem oral
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ocorre tanto apds procedimentos odontoldgicos quanto durante atividades cotidianas, sendo mais frequente
em individuos com doenca periodontal e higiene oral deficiente. Os estreptococos do grupo Streptococcus
viridans foram os principais microrganismos envolvidos, e as condi¢Ges bucais crénicas mostraram maior
impacto no risco de bacteremia do que procedimentos odontoldgicos isolados. Conclusdo: Condigdes bucais
cronicas, especialmente doenca periodontal e higiene oral deficiente, apresentam maior associacdo com
bacteremia oral do que procedimentos odontoldgicos isolados, podendo contribuir para o risco de El em
pacientes cardiopatas. A promoc¢ao da saude bucal e o acompanhamento odontoldgico regular destacam-se
como estratégias preventivas, enquanto a profilaxia antibidtica deve ser restrita a individuos de alto risco.

DESCRITORES: Bacteremia; Cardiopatias; Doencas da Boca; Endocardite Bacteriana; Saude Bucal.

Objective: To evaluate the association between chronic oral conditions and the risk of infective endocarditis (IE)
in adult patients with heart disease. Methods: An integrative literature review was conducted using the PubMed
and Scientific Electronic Library Online (SciELO) databases. The descriptors “Bacteremia”, “Heart Diseases”, “Oral
conditions”, “Endocarditis” and “Oral Health” were combined using the Boolean operator AND. Original studies,
systematic reviews, and meta-analyses addressing the association between oral conditions and the risk of
bacteremia or infective endocarditis in adults were included. Case reports, editorials, opinion articles, and
studies involving pediatric populations were excluded. Study selection was performed through title and abstract
screening, followed by full-text analysis of eligible articles. Results: A total of 80 studies were identified, of which
12 met the eligibility criteria. Evidence indicated that oral bacteremia occurs not only after dental procedures
but also during routine daily activities, being more frequent in individuals with periodontal disease and poor oral
hygiene. Oral streptococci, particularly those from the Streptococcus viridans group, were the most commonly
implicated microorganisms. Chronic oral conditions demonstrated a greater impact on bacteremia risk than
isolated dental interventions. Conclusion: Chronic oral conditions, especially periodontal disease and poor oral
hygiene, are more strongly associated with oral bacteremia than isolated dental procedures and may contribute
to the risk of infective endocarditis in patients with heart disease. Continuous oral health care and regular dental
follow-up emerge as relevant preventive strategies, while antibiotic prophylaxis should be restricted to
individuals at high risk.

KEYWORDS: Bacteremia; Heart Diseases; Oral conditions; Endocarditis; Oral Health.
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A endocardite infecciosa (EI) € uma doenca grave
caracterizada pela infeccdo do endocardio ou das
valvulas cardiacas, geralmente decorrente de episddios
de bacteremia. Apesar dos avangos nos métodos
diagndsticos e terapéuticos nas Ultimas décadas, a El
ainda apresenta elevada morbimortalidade. Um estudo
brasileiro recente identificou mortalidade hospitalar de
25%, sendo 21,3% entre pacientes submetidos a
intervencdo cirargica e 57,4% entre aqueles com
cirargica ndo foram operados,

indicacao que

evidenciando a gravidade da doencga e os desafios em

seu manejo clinico™.

O prognéstico desfavordvel da El esta associado ao
diagndstico tardio, a resisténcia antimicrobiana e as
complicagdes sistémicas. Nesse contexto, a microbiota
oral tem sido amplamente reconhecida como
importante fonte de microrganismos implicados na
etiopatogenia da doenga. Procedimentos odontoldgicos
invasivos e a presenca de focos infecciosos crénicos na
episodios de

bacteremia transitéria, inclusive durante atividades

cavidade oral podem desencadear
rotineiras como mastigacdo e escovacdo, favorecendo a
colonizagdo do endocérdio em individuos suscetiveis'?.
As bactérias do grupo Streptococcus viridans,
frequentemente presentes na microbiota oral, sdo
responsaveis por parcela significativa dos casos de El,
reforcando a interface entre saude bucal e doengas

cardiovasculares®.

Pacientes com condi¢Ges cardiacas predisponentes
a El, como portadores de cardiopatias congénitas,
proteses valvares ou histdrico prévio da doenga,
constituem um grupo de risco elevado. A Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC), inclui nessa populagédo
individuos com proéteses valvares cardiacas ou material
protético utilizado para reparo valvar, aqueles com
episodio prévio de endocardite infecciosa, portadores
de determinadas cardiopatias congénitas e receptores
cardiaco desenvolveram

de transplante que

valvopatia®®. Para esses pacientes, a literatura aponta
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gue a avaliacdo e o acompanhamento odontolégico
sistematico podem contribuir de forma significativa
para a prevencao da El, por meio da reducdo da carga
bacteriana oral e do controle de infec¢des cronicas®.

As diretrizes mais recentes da Sociedade Europeia
de Cardiologia (ESC), da American Heart Association
(AHA) e da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)
reforcam que a manutencdo de uma boa salde bucal e
o cuidado odontolégico regular configuram estratégias
centrais na prevengdao da endocardite infecciosa,
apresentando impacto potencialmente superior ao uso
isolado da antibioticoprofilaxia para procedimentos

si#87)  Essa

odontolégicos invasivo mudanca de
paradigma evidencia a necessidade de maior integracao
entre a odontologia e a cardiologia no cuidado a

pacientes de alto risco.

Considerando a elevada morbimortalidade da El, a
participacdo da microbiota oral em sua etiopatogenia e
a necessidade de estratégias preventivas além da
antibioticoprofilaxia, justifica-se a realizacdo de estudos
que sistematizem as evidéncias sobre a interface entre
saude bucal e risco cardiovascular. Diante disso, o
presente estudo tem como objetivo realizar uma
revisdo integrativa da literatura acerca da relagdo entre
condicbes bucais, bacteremia de origem oral e o risco de
desenvolvimento de endocardite infecciosa em adultos
cardiopatas,
odontolégica como componente no cuidado dessa

destacando a relevancia da atengdo

populagao.

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
de carater descritivo, desenvolvida de acordo com as
etapas metodoldgicas recomendadas para esse tipo
de estudo: identificagdo do tema, formulagdo da
questdo norteadora, busca sistematica na literatura,
selecdo e avaliacdo dos estudos, andlise dos dados e
sintese do conhecimento. A questdo norteadora que
orientou a revisdao foi: quais condi¢des bucais estao

IMPLICACGES DAS CONDICOES BUCAIS CRONICAS NO RISCO DE ENDOCARDITE INFECCIOSA EM PACIENTES CARDIOPATAS:

UMA REVISAO INTEGRATIVA



JCS HU-UFPI. 2026; 9(Supl. Esp.):e8130

associadas a ocorréncia de bacteremia de origem oral
e ao risco de desenvolvimento de endocardite
infecciosa em pacientes adultos com cardiopatias?

A busca bibliografica foi realizada nas bases de
dados PubMed (National Library of Medicine) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram
utilizados descritores controlados, obtidos a partir dos
vocabularios Medical Subject Headings (MeSH) e
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), além de
termos ndo controlados, combinados por meio do
operador booleano AND. Os principais descritores
utilizados incluiram: “Bacteremia”, “Cardiopatias”,
“Doencas da Boca”, “Endocardite Bacteriana” e
“Saude Bucal”. A busca contemplou artigos publicados
em portugués e inglés, sem restricdio de periodo
temporal.

Os critérios de inclusdo abrangeram estudos
originais, revisoes sistematicas e meta-andlises que
abordassem diretamente a relacdo entre condicoes
bucais, bacteremia de origem oral e o risco de
desenvolvimento de endocardite infecciosa em
pacientes com cardiopatias. Foram excluidos relatos
de caso, editoriais, artigos de opinido, estudos que nao
apresentassem relagdo direta com o tema e aqueles
populagdes

realizados exclusivamente com

ISSN: 2595-0290

pediatricas, considerando-se que o foco desta revisao
foi a populagdo adulta.

A selecdo dos estudos ocorreu em duas etapas.
Inicialmente, realizou-se a triagem dos titulos e
resumos para identificacdo dos estudos
potencialmente elegiveis. Em seguida, os artigos
selecionados foram avaliados na integra, a fim de
confirmar a adequacado aos critérios de elegibilidade.
As duplicatas identificadas entre as bases de dados
foram removidas. A avaliacao dos estudos incluidos foi

realizada de forma critica e descritiva.

RESULTADOS

A busca bibliografica realizada nas bases de dados
PubMed e SciELO resultou na identificacdo de 80
artigos. Apds a remocao das duplicatas e a aplicacao
dos critérios de inclusdo e exclusdo, 12 estudos foram
selecionados para compor a amostra final desta
revisdo integrativa. O processo de identificacdo,
triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos estd
apresentado na Figura 1.
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Figura - Fluxograma do Processo de Inclusdo dos Artigos Cientificos.
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Fonte: Autoria propria.

Os estudos incluidos foram publicados entre os
anos de 2006 e 2025 e englobaram revisdes narrativas,
revisdbes sistematicas, meta-analises e estudos
observacionais. De forma geral, as publica¢cdes
analisadas abordaram a relagdo entre condigGes
bucais, ocorréncia de bacteremia de origem oral e
risco de desenvolvimento de endocardite infecciosa
em pacientes adultos com diferentes tipos de
cardiopatias. A caracterizacdo dos trabalhos incluidos
quanto ao autor, ano de publicacdo, objetivos e
principais achados encontra-se resumida no Quadro 1.

A maioria dos estudos relatou que a bacteremia
ocorrer

de origem oral pode tanto apds

odontoldgicos invasivos

rotineiras,

procedimentos quanto

durante atividades como escovagao
dentdria e mastigacdo. Observou-se maior frequéncia
de episddios bacteriémicos em individuos com
inflamagdo gengival, doenga periodontal ativa e
higiene oral deficiente.

Em relagdo aos agentes etioldgicos, os
estreptococos orais, especialmente os pertencentes
ao grupo Streptococcus viridans, foram os
microrganismos mais frequentemente identificados
nos episédios de bacteremia de origem oral e nos
casos de endocardite infecciosa descritos nos estudos

analisados.
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Os estudos incluidos indicaram baixo risco

absoluto de endocardite infecciosa associado a

procedimentos odontolégicos invasivos, sem
evidéncia consistente de associacdo direta entre essas
intervengoes e o desenvolvimento da doenca. Quanto
a profilaxia antibidtica, os trabalhos analisados

demonstraram reducdo da bacteremia relacionada a

ISSN: 2595-0290

procedimentos odontoldgicos especificos, porém sem
evidéncia consistente de redugdo da incidéncia de
endocardite infecciosa. Além disso, os estudos mais
recentes  enfatizaram  estratégias  preventivas
baseadas na manutencdo da saude bucal e no

acompanhamento odontoldgico regular.

Quadro 1 — Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa sobre a relacao entre saude bucal,

bacteremia de origem oral e endocardite infecciosa. (Teresina/Pl, 2026)

Autor,Ano Tipo de estudo Objetivo Principais achados
Ito, 2006 Revisdo narrativa Revisar a relagdo | Procedimentos e atividades
entre El e | rotineiras podem induzir
procedimentos bacteremia  por  Streptococcus
odontoldgicos viridans; saude oral continua é
central na prevengdo
Poveda- Revisdo narrativa Analisar bacteremia | Bacteremia ocorre também em
Roda et al., oral e profilaxia | atividades diarias; condicdo oral
2008 antibidtica tem maior impacto que
procedimentos
Parahitiyawa | Revisdo narrativa Avaliar  bacteremia | A bacteremia ocorre em
et al., 2009 odontogénica procedimentos e atividades diarias,
relacionada a El sendo mais relacionada a doencga
periodontal.
Cahill et al., | Revisdo sistematica | Avaliar eficdcia da | Reducdo de bacteremia, sem
2017 e meta-andlise profilaxia antibiética | evidéncia consistente de redugdo
de El
Carinci et al., | Revisdao narrativa Relacionar Doenga periodontal aumenta risco
2018 periodontite e El de bacteremia e El

Folwaczny et

Revisdo narrativa

Avaliar saude bucal

Alta prevaléncia de doencas bucais

al., 2019 em cardiopatia | associada a maior risco de El
congénita
Rutherford Revisdo sistematica | Avaliar antibidticos | Evidéncia muito baixa para
etal., 2022 (Cochrane) profilaticos beneficio na prevencdo de El
Thoresen et | Estudo Avaliar focos orais e | Sem associagdo direta; perda dssea
al., 2022 observacional El periodontal associada a
mortalidade

Albakri et al., | Revisdo sistematica | Avaliar profilaxia em | Reducdo de bacteremia; indicacdo
2022 alto risco individualizada
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Lockhart et | Caso-controle

al., 2023

Avaliar higiene oral e
risco de El

M3 higiene oral associada a maior
risco de El

Vdhasarja et | Caso- Avaliar

El raramente associada a

2025 retrospectivo

multicéntrico para El

al., 2023 controle/crossover | procedimentos e El procedimentos; maior influéncia do
estado inflamatério oral
Clark & Kaka, | Observacional Avaliar adesdo a | Alta adesdo geral, porém com

profilaxia antibidtica

inconsisténcias na indicagdo e no
regime antibidtico

Fonte: Autoria propria.

A andlise integrada dos estudos incluidos nesta
revisdo permitiu aprofundar a compreensdo dos
fatores envolvidos na bacteremia de origem oral e no
risco de desenvolvimento da EI em pacientes
cardiopatas. As evidéncias indicam que condigGes
cronicas da cavidade bucal, como doenca periodontal
ativa, cdrie ndao tratada e infecgdes periapicais,
apresentam associagdo mais relevante com a
ocorréncia de episédios recorrentes de bacteremia do
que a realizagdo isolada de procedimentos
odontoldgicos invasivos. Observou-se que atividades
rotineiras, como escovagao dentdria e mastigacao,
podem desencadear bacteremias transitérias com
frequéncia comparavel ou superior aquela relacionada
a intervengdes odontolégicas, especialmente em
individuos com inflamagdao gengival persistente e
higiene oral deficiente'® ), Esse conjunto de achados
reforca a importancia da exposicdo bacteriana
cumulativa ao longo do tempo como elemento central

na fisiopatologia da endocardite infecciosa.

Do ponto de vista microbiolégico, os
estreptococos orais do grupo Streptococcus viridans
permanecem como 0s principais agentes envolvidos
na bacteremia odontogénica e na endocardite
infecciosa de origem oral, representando até 70% dos
isolados em alguns estudos. A intensidade e a duragao
da bacteremia demonstram rela¢do direta com a carga

inflamatdria periodontal e com a integridade dos

tecidos gengivais, reforcando a hipdtese de que a
exposicao bacteriana repetida e cumulativa ao longo
do tempo exerce papel mais relevante do que eventos

pontuais, como procedimentos clinicos especificos®
11)

Nesse contexto, diversos estudos questionam a
eficacia da profilaxia antibidtica como estratégia
isolada de preven¢dao da endocardite infecciosa.
RevisOes sistematicas e meta-analises demonstraram
reducdo  significativa  da bacteremia  pds-
procedimento com o uso de antibidticos profilaticos,
porém sem evidéncia consistente de impacto direto
na incidéncia de endocardite infecciosa, sobretudo
devido a baixa qualidade metodoldgica dos estudos
disponiveis e a raridade do desfecho clinico!** '3, Esses
achados sustentam a mudanga progressiva nas
diretrizes internacionais, que passaram a restringir a
profilaxia a grupos de pacientes considerados de alto

risco.

Corroborando essa perspectiva, em uma

avaliagdo multicéntrica conduzida em servicos

especializados do Reino Unido, demonstraram
inconsisténcias significativas na aplica¢do da profilaxia
antibidética, mesmo apds a implementacdo de
diretrizes nacionais. Embora a maioria dos pacientes
tenha recebido antibidticos antes de procedimentos
invasivos, uma parcela relevante das prescricdes
ocorreu fora dos grupos formalmente classificados
como de alto risco, geralmente por solicitacdo de

equipes cardioldgicas. Os autores destacam que essa
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pratica reflete o receio clinico diante da gravidade da
endocardite infecciosa, mas ndao encontra respaldo
robusto em evidéncias de eficdcia preventiva,
reforcando a necessidade de decisGes compartilhadas
e baseadas em risco individual®®.

As diretrizes da American Heart Association, da
European Society of Cardiology e da Sociedade
Brasileira de Cardiologia apresentam recomendacgées
convergentes ao indicar a profilaxia antibiética apenas
para pacientes probabilidade de
desenvolver formas graves de endocardite infecciosa,

com maior

como aqueles com préteses valvares, histérico prévio
de endocardite, determinadas cardiopatias congénitas
complexas e transplantados cardiacos com valvopatia.
A indicacdo limita-se a procedimentos odontoldgicos
gue envolvam manipulacdo do tecido gengival, regido
periapical ou perfuracdo da mucosa oral, reforcando o
carater seletivo e criterioso dessa condutal® ¢ 713,

Paralelamente, estudos recentes reforcam que a
promoc¢do da saude bucal continua exerce impacto
potencialmente superior ao da antibioticoprofilaxia
isolada na redugdo do risco de endocardite infecciosa.
Lockhart et al. demonstraram que pacientes com
endocardite infecciosa apresentaram maiores indices
de placa e calculo dentdrio, além de menor frequéncia
de consultas odontoldgicas regulares, sugerindo que a
higiene oral deficiente constitui fator modificavel
relevante na prevencdo da doenga™®. Achados
semelhantes foram observados em populagdes com
cardiopatia congénita, nas quais condi¢des bucais
cronicas se mostraram mais fortemente associadas ao
risco de endocardite

do que procedimentos

odontoldgicos especificos®.

Entretanto, os resultados de um estudo sugerem
um ponto de divergéncia importante na literatura ao
ndao identificarem associacdo estatisticamente
significativa entre a presenca de focos infecciosos
orais ativos no momento da internacdo e a ocorréncia
de endocardite infecciosa causada por estreptococos

do grupo viridans. Esse achado sugere que a simples

ISSN: 2595-0290

identificacdo clinica de infec¢des orais em pacientes ja
hospitalizados com endocardite pode nado refletir
adequadamente a exposicdo bacterémica prévia
responsdvel pela infeccdo cardiaca, reforcando a
natureza cumulativa e temporalmente difusa do
processo patogénico. Ainda assim, o mesmo estudo
identificou maior mortalidade em pacientes com
perda o6ssea periodontal, indicando que a salde
periodontal pode influenciar desfechos clinicos,
mesmo quando a relagdo causal direta ndo é
facilmente estabelecida®.

De forma complementar, estudos de base
associagao
odontoldgicos

populacional demonstraram que a

temporal entre procedimentos
invasivos e endocardite infecciosa por Streptococcus
do grupo viridans é rara, ocorrendo em menos de 5%
dos casos, mesmo em individuos de alto risco. Além
disso, a suspensdo da profilaxia antibidtica em paises
como a Suécia nao resultou em aumento significativo
na incidéncia da doenga, reforcando a hipétese de que
fatores relacionados a saude bucal crénica exercem
papel mais
odontoldgicas isoladas

relevante do que
(17)

intervengdes

Entre as limitagdes desta revisdo, ressalta-se a
heterogeneidade metodoldgica dos estudos incluidos,
com predominancia de delineamentos observacionais
e retrospectivos, além da escassez de ensaios clinicos
randomizados que permitam inferéncias causais mais
robustas sobre a relagdo entre condi¢bes bucais,
bacteremia e endocardite infecciosa. Soma-se a isso a
variabilidade nos critérios diagndsticos de doencga
periodontal, nos métodos de detec¢do da bacteremia
e nas caracteristicas das popula¢des avaliadas, fatores
gue restringem a comparabilidade direta entre os
estudos e devem ser considerados na interpretacao
dos achados.

Ainda assim, a sintese das evidéncias disponiveis

contribui para ampliar a compreensao dos
mecanismos envolvidos na bacteremia de origem oral

e sua possivel relacdo com a endocardite infecciosa
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em pacientes cardiopatas, oferecendo subsidios para

a reflexdo critica sobre as atuais estratégias
preventivas. Esses achados reforcam a necessidade de
abordagens integradas e de novos estudos com maior
rigor metodoldgico, capazes de aprofundar o
entendimento dessa interface e orientar praticas

clinicas baseadas em evidéncias.

As evidéncias sintetizadas nesta revisao indicam
que condicdes orais crénicas, especialmente a doenca
periodontal e a higiene oral deficiente, estdo
associadas a ocorréncia de bacteremia de origem oral
do que procedimentos odontoldgicos invasivos
isolados, podendo contribuir para o risco de El em
pacientes cardiopatas. Embora a profilaxia antibidtica
reduza a bacteremia relacionada a procedimentos
odontoldgicos especificos, ndo ha comprovagdo
consistente de seu impacto na prevencao da doencga,
sustentando sua indicagdo restrita a individuos de alto
risco. Dessa forma, a manutengdo da saude bucal e o
acompanhamento odontoldgico regular destacam-se
como relevantes das

componentes estratégias

preventivas nessa populagao.
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