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1. INTRODUGAO

A cavidade oral abriga uma ampla diversidade de espécies bacterianas. Em
condigdes normais, a microbiota mantém uma relagdo equilibrada com o
hospedeiro. No entanto, sob circunstancias anormais podem desencadear
infeccdes bucais e sistémicas graves (SANTOS JUNIOR, 2019). Procedimentos
odontolégicos, como sondagem periodontal, cirurgias e tratamento endoddntico
podem introduzir essas bactérias na corrente sanguinea. Embora um organismo
normal geralmente elimine essa condigao rapidamente, pacientes com doencgas
sistémicas, como problemas cardiacos, estdo em risco aumentado de desenvolver
a endocardite bacteriana (BOSSARDI, 2019).

A endocardite bacteriana é uma infecgcdo grave que afeta as valvulas
cardiacas ou o endotélio do musculo cardiaco. Inicialmente, as bactérias se fixam
em células de um trombo vascular, que atuam como um nucleo de proliferacéo,
favorecendo o desenvolvimento de uma infec¢do na regido cardiaca (OMENA et
al., 2022).

O tratamento endoddntico, cujo principal objetivo é preservar a integridade e
a manutencdo dos elementos dentarios, € amplamente utilizado para prevenir,
diagnosticar e tratar patologias da polpa dentaria e do periapice. No entanto, se o
procedimento nao for realizado de maneira adequada, pode possibilitar a formacéao
de infeccbes que podem se espalhar para outras partes do corpo, aumentando o
risco de bacteremia e complicacdes sistémicas como a endocardite bacteriana
(OMENA et al., 2022). Assim, a precisao e o controle durante esses procedimentos
sao fundamentais para evitar tais complicagdes.

O presente estudo busca analisar a relacdo entre procedimentos
odontoldgicos, com énfase no tratamento endodéntico, e sua associagao com a
endocardite bacteriana. Além disso, pretende avaliar como condi¢des sistémicas,
como doengas cardiacas, podem aumentar o risco de infec¢des graves decorrentes
de disseminagao de bactérias orais, além de, destacar a importancia de técnicas
adequadas durante tratamentos odontolégicos para prevenir complicagdes
sistémicas.

2. METODOLOGIA

O levantamento de dados foi realizado por meio de consultas nas bases de
dados como a Scientific Eletronic Library Online (SciElO), Google Académico,
Biblioteca Virtual em Saude (BIREME) e National Library of Medicine (PubMed). A
pesquisa concentrou-se em evidéncias cientificas que investigam a relagao entre
procedimentos odontoldgicos e endocardite infecciosa, além do papel do cirurgido-
dentista na prevencgao e diagndéstico da doenga. Foram utilizados descritores como
“tratamento endoddntico” e “endocardite infecciosa” durante a busca. Os critérios
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de exclusado eliminaram estudos que ndo estavam diretamente relacionados ao
tema.

3. RELATOS E IMPACTOS GERADOS

O cirurgido-dentista desempenha um papel crucial na identificagdo de

pacientes de alto risco, ou seja, aqueles com condicbes predisponentes ao
desenvolvimento de endocardite bacteriana, como descrito na Tabela 1. Para isso,
é fundamental realizar uma anamnese detalhada, bem como o conhecimento
aprofundado sobre os procedimentos odontolégicos que podem aumentar o risco
de endocardite bacteriana e as estratégias preventivas que devem ser
implementadas. Além disso, todo procedimento odontolégico que cause injuria aos
tecidos ou a regidao periapical dos dentes pode produzir bacteremia transitoria, o
que pode resultar no desenvolvimento de endocardite bacteriana em pacientes de
alto risco (BOSSARDI, 2019).
A prevencao é fundamental tanto na promogdo da saude bucal quanto na
prevengdo da endocardite bacteriana. E essencial que o cirurgido-dentista esteja
atualizado e siga rigorosamente as diretrizes profilaticas, aplicando-as no
planejamento e execugdo dos tratamentos. O cumprimento dessas orientagdes
contribui para uma abordagem terapéutica mais eficaz e multidisciplinar, resultando
em melhores desfechos para o paciente. Uma estratégia preventiva coordenada e
bem implementada otimiza os cuidados odontologicos e reduz o risco de
complicagées (MORAES, 2023).

Em 2013, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) refor¢cou a importancia
da prevencgado, destacando a relagdo entre saude bucal e saude geral. A OMS
promove uma abordagem integrada, que abrange a identificagdo e o tratamento de
possiveis focos de infec¢do, a promogcdo de uma boa higiene bucal e a
consideragao da profilaxia antibiética em procedimentos invasivos, com objetivo de
reduzir o risco de bacteremia e endocardite bacteriana apds intervencdes
odontoldgicas.

Na pratica odontolégica, varias medidas podem minimizar o risco de
endocardite bacteriana, como manter condicbes assépticas rigorosas (incluindo
bochechos com clorexidina), utilizar irrigantes apropriados, realizar tratamentos em
sessdo unica sempre que possivel, evitar o uso excessivo de antiinflamatérios e
assegurar um acompanhamento continuo dos pacientes. Em alguns casos, como
em pacientes de alto risco, o tratamento endoddntico pode nao ser a melhor opgao,
sendo preferivel a extragdo dentaria para evitar complicagdes (BINARD, 2018).

Tabela 1 — Condi¢des de alto risco para o desenvolvimento de endocardite
bacteriana (Adaptado de WICHINHOSKI, 2021).

CONDICOES DE ALTO RISCO

Valvula cardiaca protética; endocardite bacteriana prévia, doenga cardiaca
congenital (DCC); Doenga cardiaca congénita cianética ndo reparada, incluindo

shunts e condutas; Cardiopatia congénita completamente reparada com material
ou dispositivo protético, seja por cirurgia ou por intervengao do cateter, durante os
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primeiros seis meses apds o procedimento; Cardiopatia congénita reparada com
defeitos residuais no local ou adjacente ao local de um adesivo protético; receptores
de transplante cardiaco que desenvolvem valvulopatia cardiaca.

Segundo a Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC), diversos fatores
influenciam o progndéstico em pacientes com endocardite bacteriana. Entre os
principais estdo caracteristicas especificas dos pacientes, como idade avancada,
presenca de protese valvar, diabetes, imunossupressdo e fragilidade.
Complicagdes clinicas, como insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, acidente
vascular cerebral isquémico, hemorragia cerebral e choque séptico, também
agravam o prognéstico (BOSSARDI, 2019).

Além disso, microrganismos especificos, como Staphylococcus aureus,
fungos e bacilos Gram-negativos, bem como achados ecocardiograficos, como
envolvimento perianular, insuficiéncia valvar grave no lado esquerdo, baixa fragdo
de ejegao do ventriculo esquerdo, hipertensdo pulmonar, vegetagcbes grandes e
disfuncdo protética grave, também estdo associados a um desfecho clinico
desfavoravel (BOSSARDI, 2019).

No contexto endodéntico, a falha do tratamento muitas vezes esta relacionada
a presenca de bactérias e seus subprodutos. As causas dessas falhas podem ser
iatrogénicas ou ndo iatrogénicas e incluem fraturas de instrumentos, vedacdo
inadequada da obturagao, restauracoes temporarias ou definitivas deficientes, falta
de tratamento de um canal, perfuracdes, além de fatores relacionados a anatomia
radicular complexa e presenca de canais acessorios e secundarios (MORAES,
2023).

Um estudo de Eli Vianna (2006) demonstrou que o preparo quimicomecanico
(PQM) reduziu mais de 99% da microbiota e 57% das endotoxinas presentes nos
canais radiculares, sendo considerado o método mais eficaz para a
descontaminag&o dos canais infectados. O autor ainda afirma que o PQM combina
a instrumentagcdo mecanica das paredes dos canais com a irrigagao de substancias
antimicrobianas, com o objetivo de limpar e modelar os canais radiculares, sendo
uma etapa é fundamental para garantir que os irrigantes alcancem a porgao apical
dos canais.

Os irrigantes intracanais, além de atuarem na desinfecgdo, devem ser
germicidas, fungicidas, estaveis em solugcdo, e ndo irritantes aos tecidos
periapicais, ter a capacidade de remover a smear layer e serem acessiveis em
termo de custo (MORAES, 2023).

As diretrizes atuais limitam a profilaxia antibidtica a pacientes com condicdes
cardiacas de alto risco, como aqueles com valvula cardiaca protética, historico de
endocardite bacteriana, cardiopatia congénita cianética ndo reparada ou receptores
de transplante cardiaco com valvuloplastia. A manutencdo de boas condi¢cdes de
saude, especialmente bucal, € considerada a principal medida preventiva para
esses individuos, uma vez que a ma higiene bucal favorece o desenvolvimento da
endocardite bacteriana (BOSSARDI, 2019).

4. CONSIDERACOES

Pode-se concluir que, ao analisar a relagdo entre procedimentos
odontoldgicos, especialmente o tratamento endoddntico, e a sua associagédo com a
endocardite, observou-se que os procedimentos odontoldgicos podem atuar como
potenciais fontes de disseminagédo de bactérias na corrente sanguinea. Ao avaliar
como condi¢des sistémicas, como doengas cardiacas, aumentam o risco de
infeccbes graves decorrentes da disseminagao de bactérias orais, constatouse que
esses pacientes estdo em maior vulnerabilidade. Portanto, a adogcao de técnicas
adequadas durante o preparo quimico-mecanico (PQM), o uso de irrigantes
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apropriados e a identificagao de pacientes em alto risco para o desenvolvimento de
endocardite bacteriana sao essenciais para prevenir complicagdes sistémicas.
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