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Introducéo

A doenca periodontal caracteriza-se como uma condi¢éo infecto-inflamatoria cronica que acomete os tecidos de
suporte e protecdo dos dentes, podendo evoluir desde quadros inflamatérios gengivais até a destruicdo
progressiva do ligamento periodontal e do 0sso alveolar, resultando, em estagios mais avancados, na formacao de
bolsas periodontais e perda dentaria (SILVA et al., 2022). As bactérias anaerébias Gram-negativas
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia e Treponema denticola compdem o chamado ‘complexo vermelho'.
Elas séo as principais indutoras da resposta inflamatdria do hospedeiro via liberacao de citocinas (como IL-1, IL-6
e TNF-). A persisténcia desse quadro gera um desequilibrio entre defesa e reparo, gerando a destruicdo dos
tecidos periodontais através da ativacdo de osteoclastos e degradacdo das fibras do ligamento (Kinane;
Stathopoulou; Papapanou, 2017). Diante da necessidade de padronizacdo diagnéstica e terapéutica, foi criada, no
ano de 2017, a Classificacdo das Doencas e Condi¢cfes Periodontais e Peri-implantares que introduziu um sistema
de estadiamento e graduacao das doencas periodontais, dividindo as condi¢cfes periodontais em trés grandes
grupos: 1. Saude Periodontal, Condi¢cdes e Doengas Gengivais, subdividido em: 1.1 — Sadde Periodontal e Saude
Gengival 1.2 — Gengivite Induzida pelo Biofilme 1.3 — Doengas Gengivais Nao Induzidas pelo Biofilme 2;
Periodontite, subdividido em: 2.1 — Doencas Periodontais Necrosantes, 2.2 — Periodontite, 2.3 — Periodontite como
Manifestacdo de Doencas Sistémicas; 3. Outras Condi¢des que Afetam o Periodonto, subdividido em: 3.1 —
ManifestacBes Periodontais de Doencas ou Condi¢des Sistémicas (Doengas ou Condi¢des Sistémicas que Afetam
os Tecidos Periodontais de Suporte), 3.2 — Abscessos Periodontais e Les6es Endoperiodontais, 3.3 — Condigbes e
Deformidades Mucogengivais, 3.4 — Forcas Oclusais Traumaticas, 3.5 — Fatores Relacionados ao Dente e as
Préteses. Ainda, para as condi¢es peri-implantares, houve a divisdo em quatro grupos: 1. Salde Peri-Implantar;
2. Mucosite Peri-Implantar; 3. Peri-Implantite; 4. Deficiéncias nos Tecidos Peri-Implantares Moles e Duros. Embora
tradicionalmente associada a altera¢fes locais na cavidade bucal, evidéncias cientificas vém demonstrando que
seus impactos ultrapassam esse limite, estabelecendo uma relacdo importante com condi¢des sistémicas,
especialmente aquelas de carater inflamat6rio e infeccioso. Dentre essas condicdes, destaca-se a endocardite
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infecciosa, também conhecida como endocardite bacterianZ e goemea grave que acomete o endocardio,
principalmente as valvulas cardiacas, e que apresenta elevada morbidade e mortalidade, sobretudo em individuos
com alteracdes cardiacas prévias, como valvopatias ou préteses valvares. O desenvolvimento dessa patologia
estd associado a formacdo de vegetacdes infecciosas estruturas compostas por fibrina, plaquetas e
microrganismos que se aderem a superficies endoteliais previamente lesionadas, favorecendo a instalacéo e
progressao da infecgdo. (MENDES, et al., 2024). O desenvolvimento dessa patologia esta associado a formagéao
de vegetacdes infecciosas estruturas compostas por fibrina, plaguetas e microrganismos que se aderem a
superficies endoteliais previamente lesionadas, favorecendo a instalacdo e progressao da infecgdo. A relacao
entre a doenca periodontal e a endocardite infecciosa esté diretamente ligada a presenca de microrganismos na
cavidade oral, especialmente bactérias do género Streptococcus, que podem alcancar a corrente sanguinea por
meio de episodios de bacteremia transitéria (SILVA et al., 2022). Esses episodios ndo estdo restritos a
procedimentos odontolégicos invasivos, podendo ocorrer também durante atividades rotineiras, como escovacéo,
uso do fio dental ou mastigag&o, principalmente quando ha inflamac&o gengival ativa (TOMAS et al., 2021) . Uma
vez na circulacdo, esses microrganismos podem se fixar em areas do endotélio cardiaco previamente
comprometidas, contribuindo para o desenvolvimento da infecgcdo. Além disso, o estado inflamatdrio crénico
caracteristico da doenca periodontal promove a liberacdo continua de mediadores inflamatérios na corrente
sanguinea, como citocinas e proteinas de fase aguda, que podem intensificar processos inflamatdrios sistémicos e
impactar negativamente o sistema cardiovascular (VIEIRA, 2020). Esse cenério reforca a necessidade de
compreender a cavidade bucal como parte integrante da saude geral do individuo, e ndo de forma isolada. Diante
desse contexto, torna-se fundamental a ado¢do de medidas preventivas, com destaque para a realizagcédo de
avaliacdo odontoldgica prévia, especialmente antes de procedimentos invasivos, sejam eles cirlrgicos ou médicos.
Essa conduta permite a identificagcao e eliminacdo de possiveis focos infecciosos, reduzindo significativamente o
risco de complica¢fes sistémicas, como a endocardite infecciosa. Assim, a atuacdo integrada entre a odontologia
e a medicina mostra-se essencial para a promoc¢éo de um cuidado mais seguro, eficaz e centrado na prevencéo,
contribuindo de forma significativa para a melhoria do prognéstico e da qualidade de vida dos pacientes
(SCHWINGEL, 2023).

Objetivo

Este trabalho tem como objetivo a investigagcao da relacdo entre a doenca periodontal e a endocardite bacteriana,
com énfase nos mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos, especialmente no que se refere a disseminacao de
microrganismos periodontopatogénicos para a corrente sanguinea e a sua possivel colonizagdo em estruturas
cardiacas. Além disso, contempla a evidéncia das implica¢des clinicas dessa associa¢do, bem como a valorizacédo
das estratégias preventivas e da abordagem multidisciplinar no cuidado ao paciente.

Material e Métodos

: A metodologia do presente estudo caracteriza-se como uma revisao de literatura, desenvolvida a partir de buscas
sistematizadas nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Foram selecionadas publicacfes produzidas nos ultimos dez anos, nos idiomas portugués e inglés,
com o objetivo de reunir evidéncias atuais e consistentes acerca da tematica. Para a constru¢do do escopo
tedrico, utilizaram-se os descritores “doenca periodontal”, “endocardite bacteriana” e “sistema cardiovascular”.
Como critérios de inclusdo, consideraram-se artigos cientificos, dissertacdes, teses e demais producdes
académicas disponiveis na integra e de acesso gratuito, que apresentassem uma abordagem direta ou relevante

sobre a associacao entre infec¢des periodontais e alteragBes cardiovasculares. Por outro lado, foram excluidas
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publicacdes duplicadas, estudos fora do recorte temporal estalfElEETES™FE®8Ihos com acesso restrito, incompletos
ou que ndo apresentavam relacdo clara com o objetivo proposto, bem como aqueles com baixa qualidade

metodolégica, evidéncias limitadas, amostras reduzidas ou conclusdes inconclusivas, que nao contribuissem de
forma significativa para a construgdo da analise.

Resultados e Discusséao

Na doenca periodontal (DP) a presenca excessiva de patdgenos no biofilme subgengival e supragengival é capaz
de estimular respostas inflamatérias que ultrapassam a cavidade bucal, atingindo tecidos distantes, como
encefalicos, placentarios ou até mesmo cardiacos, atuando como possivel porta de entrada para microrganismos
associados a endocardite bacteriana (SCHWINGEL, 2023). Nesse sentido, observa-se quanto ao papel da
cavidade oral como reservatdrio microbiano, especialmente em condi¢des inflamatérias crénicas, que favorecem
episddios recorrentes de bacteremia. Microrganismos como Porphyromonas gingivalis e Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, frequentemente encontrados em pacientes com doenca periodontal, apresentam elevada
capacidade de invasao tecidual e podem alcancar a circulagao sistémica, principalmente na presenca de ulceracéo
do epitélio gengival. Uma vez na corrente sanguinea, esses patdégenos podem se aderir a superficies cardiacas
previamente lesionadas ou a dispositivos protéticos, favorecendo a formacdo de vegetacdes bacterianas e,
consequentemente, o desenvolvimento da endocardite infecciosa (OKUI et al., 2017). Corroborando esses
achados, estudos como o de TOMAS et al. (2021) destacam que mesmo atividades rotineiras, como escovacio e
mastigagdo, podem desencadear bacteremias transitorias, especialmente em individuos com salde periodontal
comprometida. Outrora, a literatura também aponta que o processo inflamatério crénico associado a doenca
periodontal desempenha papel relevante na modulagdo da resposta sistémica. De acordo com VIEIRA (2020), a
liberacdo continua de mediadores inflamatérios pode contribuir para a disfunc&o endotelial, criando um ambiente
propicio para a adeséo bacteriana e progresséo de doencgas cardiovasculares. Diante desse cenério, destaca-se a
importancia da atuagdo odontoldgica preventiva, especialmente antes da realizagédo de procedimentos invasivos,
sejam eles médicos ou cirurgicos, sobretudo em pacientes com maior suscetibilidade ao desenvolvimento de
complicacdes sistémicas, como individuos com doencas cardiovasculares pré-existentes, portadores de préteses
valvares, pacientes imunossuprimidos, idosos e gestantes. Nesses casos, a avaliacdo odontoldgica criteriosa
torna-se ainda mais relevante, permitindo a identificacdo e o controle de focos infecciosos e contribuindo para a
reducgéo do risco de disseminac¢do bacteriana e de desfechos clinicos mais graves (NISHIMURA et al., 2020). A
avaliacdo odontoldgica prévia permite a identificacédo e o controle de focos infecciosos, como casos de exodontias,
tratamentos endodonticos, doenga carie ou DP, reduzindo e prevenindo significativamente o risco de disseminacao
bacteriana e de complica¢fes futuras (NISHIMURA et al., 2020). Ademais, de acordo com Andrade (2014), a
antibioticoprofilaxia é crucial para esses pacientes, pois visa prevenir infec¢gfes sistémicas nos periodos pré e pos-
operatdrios, assegurando que o farmaco atue antes de uma possivel contaminacdo bacteriana. Conforme
diretrizes clinicas, a administracdo € feita 1 hora antes do procedimento, sendo o medicamento de primeira
escolha a amoxicilina com dose de 2g; sendo que, para pacientes alérgicos a penicilina, a azitromicina, com dose
de 500mg, € a droga de primeira escolha. No que diz respeito a intervencao periodontal, esta se mostra de suma
importancia, uma vez que, segundo Carranza (2022), o biofilme presente no sulco gengival atua como uma
barreira protetora para 0os microrganismos patogénicos, dificultando sua eliminacao pelos mecanismos de defesa
do hospedeiro, e sua estrutura organizada também pode comprometer a eficacia da acéo dos antibioticos. Dessa
forma, a terapia periodontal consiste em um conjunto de alternativas desde a remocédo de sitios infecciosos,
através do controle mecéanico do biofilme, por meio de raspagem, alisamento radicular, removendo todo esse
biofilme e calculo dental supragengival e subgengival, aderido as superficies dentarias, sendo eficaz na reducéo
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da carga microbiana, na cicatrizacdo dos tecidos periodontaiS"E"@IENEa dos niveis inflamatérios sistémicos.
Paralelamente, as abordagens convencionais, a laserterapia de baixa intensidade tem sido utilizada como terapia
adjuvante no tratamento periodontal, apresentando efeitos anti-inflamatérios e bioestimuladores que auxiliam na
reparacdo tecidual e no controle da inflamacdo (GUNDOAR et al., 2016). Além disso, intervencdes n&o
periodontais, como adequacdo do meio bucal, remocao de focos infecciosos, tratamento de lesGes cariosas e
controle de préteses mal adaptadas, também desempenham papel fundamental na prevencao de complicagées.
Ademais, a promocédo da salde por meio da educacdo em higiene bucal e do acompanhamento continuo do
paciente configura-se como estratégia essencial na prevencao da disseminagdo de microrganismos e na redugao
do risco de doencas sistémicas associadas, praticas simples, como a escova¢do adequada e o uso regular do fio
dental, desempenham papel fundamental na manuten¢éo da salude periodontal e para a diminuicao de episodios
de bacteremia. (SILVA et al. 2022).

Concluséo

CONCLUSAO: Evidencia-se a importancia da avaliacio odontoldgica prévia na identificac&o de focos infecciosos e
na prevencgado de repercussdes sistémicas. A doenga periodontal destaca-se como potencial fonte de
disseminacgéo bacteriana, associando-se ao desenvolvimento da endocardite bacteriana. Ademais, evidencia-se a
importancia da ado¢é@o de uma abordagem preventiva e integrada no cuidado ao paciente.
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