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Resumo

A endocardite infecciosa ¢ uma infecgdo sistémica grave com alta letalidade, frequentemente associada a
bacteremia transitoria induzida por procedimentos odontoldgicos invasivos, com destaque clinico para as
exodontias. Esta revisdo integrativa teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre
a eficécia da profilaxia antibidtica pré-exodontia e o papel fundamental do cirurgido-dentista no seu manejo
preventivo. A literatura revela uma escassez histdrica de ensaios clinicos randomizados para comprovar ou
refutar a eficacia dessa pratica, o que ¢ justificado por barreiras logisticas e éticas consideradas
intransponiveis, for¢ando as diretrizes a se basearem majoritariamente em estudos observacionais. Os dados
contemporaneos demonstram que, apds procedimentos dentérios, ocorre uma mudanga drastica no perfil
etiologico da doenca, com os estreptococos do grupo viridans tornando-se os patdogenos causadores
predominantes na grande maioria dos casos analisados. Embora existam nitidas divergéncias conceituais
entre as maiores diretrizes mundiais — que variam desde a prescri¢do restrita a grupos extremamente
vulneraveis até o abandono total da cobertura medicamentosa na odontologia —, metandlises recentes
indicam que o uso da profilaxia em individuos classificados como de alto risco cardiaco previne o
desenvolvimento de infecgdes poés-cirdrgicas. Em contrapartida, a prescricdo empirica, rotineira e
indiscriminada para pacientes sem indicacdo formal expde a populagdo ao risco de reacdes adversas
medicamentosas e contribui ativamente para o agravamento da resisténcia antimicrobiana global, além de
ndo apresentar uma relacdo de custo-efetividade favoravel. Conclui-se que a profilaxia antibiotica ¢ uma
intervencao terap€utica valida e necessaria, mas que exige do cirurgido-dentista uma atuacao nao dogmatica
e estritamente fundamentada na pratica baseada em evidéncias, guiando a tomada de decisao por meio da

correta estratificagdo do risco sistémico de cada paciente.
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Abstract
Infective endocarditis is a severe systemic infection with high mortality rates, frequently associated with
transient bacteremia induced by invasive dental procedures, notably tooth extractions. This integrative
review aimed to analyze the available scientific evidence regarding the efficacy of antibiotic prophylaxis
prior to tooth extractions and the fundamental role of the dental surgeon in its preventive management. The
literature reveals a historical lack of randomized clinical trials to prove or refute the efficacy of this practice,
which is justified by logistical and ethical barriers considered insurmountable, forcing clinical guidelines
to rely mostly on observational studies. Contemporary data demonstrate that, following dental procedures,
there is a drastic change in the etiologic profile of the disease, with viridans group streptococci becoming
the predominant causative pathogens in the majority of the analyzed cases. Although there are clear
conceptual divergences among major global guidelines—ranging from restricted prescription to extremely
vulnerable groups to the complete abandonment of pharmacological coverage in dentistry—recent meta-
analyses indicate that the use of prophylaxis in individuals classified as high cardiac risk prevents the
development of postoperative infections. On the other hand, empirical, routine, and indiscriminate
prescription for patients without formal indication exposes the population to the risk of adverse drug
reactions and actively contributes to the worsening of global antimicrobial resistance, in addition to lacking
a favorable cost-effectiveness ratio. It is concluded that antibiotic prophylaxis is a valid and necessary
therapeutic intervention, but it requires the dental surgeon to act in a non-dogmatic manner, strictly
grounded in evidence-based practice, guiding decision-making through the correct stratification of each

patient's systemic risk.

Keywords: Antibiotic Prophylaxis; Dentistry; Evidence-Based Practice; Infective Endocarditis; Tooth

Extraction.

1 INTRODUCAO

A endocardite infecciosa ¢ uma infec¢do bacteriana grave que acomete o revestimento interno do
coracdo e as valvulas cardiacas, caracterizando-se por alta morbidade e mortalidade global (Lean et al.,
2023). Antes do advento dos antibidticos, essa doenga apresentava uma taxa de letalidade de quase 100%,
e, mesmo com todos os avan¢os da medicina moderna e da cirurgia cardiovascular, a mortalidade hospitalar

ainda gira em torno de 25%, podendo alcangar alarmantes 50% no periodo de um ano de acompanhamento
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clinico (Bergada-Pijuan et al., 2023; Lean et al., 2023). Os pacientes acometidos frequentemente
apresentam um quadro clinico complexo, incluindo febre, calafrios, cefaleia, mialgia, dispneia e fadiga
geral, sendo que até metade dos casos diagnosticados requer tratamento cirirgico invasivo para a
substituicdo de valvulas danificadas (Lean et al., 2023). Esta realidade gera internacdes prolongadas e
tratamentos onerosos, o que culmina em um profundo impacto na satide publica e nos recursos dos sistemas
de saude (Bergada-Pijuan et al., 2023). A fisiopatologia da endocardite infecciosa envolve um processo
sequencial em que uma lesdo ou degeneragdo prévia do endocardio fornece um nicho favoravel para que
patogenos circulantes no sangue se alojem e formem colonias durante periodos de bacteremia transitoria
(Bergada-Pijuan et al., 2023; Lean et al., 2023).

Embora na populacdo em geral as bactérias do género Staphylococcus sejam a principal causa da
doenga, a microbiota intrinseca da cavidade oral tem uma participacdo etioldgica contundente nos casos
diretamente associados a procedimentos odontoldgicos invasivos (Lean et al., 2023). InvestigacGes
microbioldgicas demonstram que as espécies de Streptococcus, especificamente os estreptococos do grupo
viridans, s3o responsaveis por quase 70% dos casos de endocardite infecciosa em pacientes que foram
submetidos a intervengdes dentarias num periodo recente de até trés meses antes do diagnostico (Lean et
al., 2023). Este perfil microbioldgico difere drasticamente daquele observado em pacientes sem historico
de tratamento odontologico recente, nos quais a prevaléncia dos mesmos estreptococos ¢ de apenas 21%,
evidenciando inequivocamente o papel etiologico direto dos microrganismos comensais orais no
desenvolvimento dessa infec¢do cardiaca severa (Lean et al., 2023).

Nesse contexto clinico, a bacteremia transitéria induzida por procedimentos odontoldgicos
invasivos desponta como um fator de risco amplamente investigado, com énfase especial nas exodontias e
cirurgias periodontais (Lean et al., 2023). A literatura cientifica aponta que a exodontia pode provocar
bacteremia em 100% dos pacientes adultos, existindo uma forte associacao temporal entre a realizagdo de
cirurgias orais ou extragdes dentdrias nos ultimos 30 a 60 dias e o desenvolvimento subsequente de
endocardite (Lean et al., 2023). Relatos especificos indicam que a incidéncia de culturas de sangue positivas
para patogenos salta de aproximadamente 2% imediatamente antes da extra¢do dentaria para até 65% logo
ap6s a manipulagao cirurgica dos tecidos (Chambers et al., 2016). Entretanto, a literatura também ressalta,
com grande énfase, que a exposi¢cdo cumulativa a bacteremia proveniente de atividades rotineiras do dia a
dia, ou associada a m4 higiene oral continua, pode ser tdo ou mais significativa e patogénica do que aquela
gerada em procedimentos odontologicos esporadicos (Chambers et al., 2016; Delahaye e de Gevigney,
2001). Estudos tedricos chegam a mostrar que intervengdes nao classificadas habitualmente como de alto
risco, a exemplo da colocagao de isolamento absoluto com dique de borracha, podem gerar uma exposi¢ao
bacterémica cumulativa comparavel a de intervengdes para as quais a profilaxia antibidtica ¢ formalmente

indicada, tornando o tema alvo de complexos e extensos debates (Delahaye e de Gevigney, 2001).
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Devido a notodria gravidade desse quadro patologico, o papel do cirurgido-dentista na correta
identificacdo e manejo de pacientes com risco elevado para endocardite infecciosa ¢ de fundamental
importancia. Através de uma anamnese meticulosa, o profissional de odontologia deve estratificar o risco
cardiaco individual de cada paciente, reconhecendo precocemente os grupos anatémicos e clinicos mais
vulneraveis. As principais diretrizes internacionais estabelecem rigorosamente que os pacientes de alto risco
incluem aqueles com presenca de valvulas cardiacas protéticas de qualquer natureza, historico de um
episodio prévio de endocardite infecciosa e portadores de cardiopatias congénitas especificas, como as
anomalias ciandticas complexas (Bergada-Pijuan et al., 2023; Chung, 2009). Individuos que apresentam
histérico de febre reumatica, prolapso isolado da valvula mitral ou outras valvulopatias calcificadas
passaram a ser reclassificados como de risco moderado ou baixo em diretrizes recentes, ndo sendo mais
considerados o foco primario e mandatdrio da prevengdo farmacologica imediata na cadeira odontologica
(Bergada-Pijuan et al., 2023).

A evolucdo cronologica das recomendacgdes sobre profilaxia antibidtica reflete claramente as
transformagoes e a mudanga de paradigmas na medicina baseada em evidéncias. Desde o ano de 1955, a
American Heart Association (AHA) recomendava de maneira ampla a administragdo de antibidticos
profilaticos antes de intervengdes médicas ou odontoldgicas que pudessem induzir sangramento (Bergada-
Pijuan et al., 2023). Contudo, preocupacdes globais crescentes com reagdes adversas medicamentosas € 0
temor do aumento da resisténcia antimicrobiana for¢aram atualizagdes e restrigdes drasticas nos protocolos
(Bergada-Pijuan et al., 2023). No ano de 2007, a AHA e, subsequentemente em 2009 e 2015, a European
Society of Cardiology (ESC), limitaram a profilaxia antibidtica exclusivamente para a parcela de pacientes
classificados como de alto risco de endocardite que seriam submetidos a procedimentos dentarios com
manipulacdo do tecido gengival, da regido periapical dos dentes ou perfuragdo direta da mucosa oral
(Bergada-Pijuan et al., 2023; Chung, 2009). De forma ainda mais radical e conservadora, o National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) do Reino Unido emitiu recomendagdes em 2008
promovendo a cessagdo completa e absoluta do uso rotineiro da profilaxia antibidtica em odontologia,
abrangendo todas as categorias de risco cardiaco (Bergada-Pijuan et al., 2023; Lean et al., 2023).

Essas nitidas divergéncias entre as maiores diretrizes de cardiologia e saude publica do mundo
expoem as profundas controvérsias clinicas existentes acerca da real eficacia da profilaxia antibidtica antes
de procedimentos criticos como as exodontias. Por um lado da discussao, revisdes sistematicas recentes e
grandes estudos retrospectivos evidenciam beneficios expressivos, demonstrando que ndo houve
desenvolvimento de endocardite infecciosa em pacientes de alto risco quando 100% da coorte analisada
recebeu a cobertura antibiotica preventiva adequada antes de procedimentos invasivos (Lean et al., 2023).

Além disso, estudos de rastreamento temporal indicaram que a restri¢cao ou cessacao do uso de antibioticos
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profilaticos foi acompanhada por um aumento significativo na incidéncia da doeng¢a na populagao de risco,
enquanto o uso correto da profilaxia reduziu substancialmente a chance de ocorréncia de infec¢des pds-
exodontia (Bergada-Pijuan et al., 2023; Lean et al., 2023).

Em contrapartida, outras investigagdes rigorosas, incluindo publicagdes amparadas pela
colaboracao Cochrane, sustentam o contraponto de que nao ha evidéncias solidas, especialmente advindas
de ensaios clinicos randomizados duplo-cegos, que certifiquem conclusivamente que a profilaxia
antibidtica antes de procedimentos dentarios seja de fato eficaz ou ineficaz para evitar a instalacdo da
doenca (Chung, 2009). Os opositores a prescricdo apontam repetidamente as limitagdes estatisticas e
metodologicas dos estudos observacionais, alertando enfaticamente para os riscos significativos
relacionados ao uso generalizado e indiscriminado de antibidticos (Chung, 2009; Delahaye e de Gevigney,
2001). Relatam-se desde frequentes desconfortos e distirbios gastrointestinais até¢ casos de toxicidade
sistémica, contudo, a principal ameaca concentra-se na indu¢do da resisténcia bacteriana em escala global
(Lean et al., 2023). A literatura ja documenta claramente diversas cepas de estreptococos do grupo viridans
demonstrando resisténcia & amoxicilina, droga que historicamente representa a primeira linha de escolha,
0 que compromete a eficacia a longo prazo de todo o regime profilatico preconizado (Lean et al., 2023).
Adiciona-se ainda a polémica a questao da custo-efetividade, pois estimativas farmacoecondmicas apontam
que sdo necessarias desde 71 até 277 prescri¢des profilaticas na clinica diaria para conseguir prevenir um
unico ¢ hipotético caso da infec¢ao endocarditica (Bergada-Pijuan et al., 2023; Lean et al., 2023).

Imergido nesse cenario multifatorial de incertezas e diretrizes frequentemente conflitantes,
demonstra-se a importancia vital de um correto e individualizado planejamento odontoldgico pré-
operatorio, guiando a tomada de decisdo baseada em evidéncias pelo cirurgido-dentista. O profissional
moderno ndo deve e ndo pode adotar condutas padronizadas de maneira puramente empirica ou dogmatica;
exige-se que ele pondere minuciosamente a complexidade do estado sistémico do paciente, a natureza
biologica do procedimento proposto, o nivel antecipado de sangramento e a invasividade da exodontia,
fundamentando-se nas mais recentes descobertas cientificas (Chung, 2009; Lean et al., 2023). Omitir
equivocadamente a profilaxia em um paciente classificado como de genuino alto risco pode resultar em
morbidade severa ou em consequéncias clinicas fatais, a0 mesmo tempo que 0 seu uso prescritivo excessivo
em populagdes de risco irrisorio acarreta sérios danos colaterais a satide publica através do agravamento da
resisténcia antimicrobiana, exigindo constante atualizacdo e prudéncia clinica (Chung, 2009; Lean et al.,
2023).

A despeito de décadas continuas de pratica clinica odontoldgica e da ampla discussao nas esferas
académicas e cardiologicas, verifica-se uma considerdvel e incomoda lacuna do conhecimento
fundamentada na literatura contemporanea. A auséncia de robustos ensaios clinicos randomizados,

amplamente justificada por barreiras de ordem ética e pela relativa raridade estatistica da ocorréncia direta
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da doenca na populagdo geral, aliada as evidentes limitagdes e divergéncias metodologicas intrinsecas aos
estudos de coorte e caso-controle, impede a formula¢do de um consenso mundial padronizado sobre a real
utilidade e o impacto exato da profilaxia medicamentosa especificamente nas exodontias (Bergada-Pijuan
et al., 2023; Delahaye e de Gevigney, 2001). Portanto, entende-se como imprescindivel a realizagao de uma
sintese critica e aprofundada de todas as evidéncias mais atuais disponiveis, combinadas com a analise das
investigacoes classicas, no intuito de direcionar a tomada de decisdo para a pratica clinica odontologica de
maneira resolutiva, segura e responsavel.

Diante desse contexto, esta revisao integrativa teve como objetivo analisar criticamente e sintetizar
as evidéncias cientificas disponiveis na literatura acerca da eficacia da profilaxia antibiotica e da atuagao
do cirurgido-dentista na prevengdo da endocardite infecciosa previamente a procedimentos de exodontia.
Por meio da avaliagdo das diferentes diretrizes clinicas e das controvérsias existentes sobre 0s riscos € 0s
beneficios da prescricdo medicamentosa, o estudo busca fornecer subsidios contemporaneos que orientem
0 correto manejo pré-operatério e a tomada de decisdo, visando a promocdo de um atendimento
odontologico seguro, individualizado e estritamente fundamentado na pratica baseada em evidéncias para

os pacientes de risco.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura, conduzida com o
objetivo de sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis acerca da atuacdo do cirurgido-dentista no
manejo profilatico da endocardite infecciosa em pacientes submetidos a exodontia. A revisdo foi
desenvolvida conforme as etapas metodoldgicas propostas por Whittemore e Knafl (2005), compreendendo
a identificagdo do problema de pesquisa, defini¢cdo dos critérios de elegibilidade, busca sistematizada da
literatura, selecdo dos estudos, extracdo e analise dos dados, sintese dos resultados e apresentagcdo das
evidéncias. O processo de selecdo dos estudos foi descrito conforme as recomendagdes do checklist
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020) (Page et al., 2021).

A estratégia de busca foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science,
Embase e LILACS, por serem reconhecidas pela ampla cobertura da literatura biomédica e odontolégica.
As buscas foram realizadas entre os meses de agosto e setembro de 2026, utilizando descritores controlados
do Medical Subject Headings (MeSH) e dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), combinados por
operadores booleanos.

A estratégia utilizada foi estruturada a partir dos seguintes termos: ("Infective Endocarditis" OR

"Bacterial Endocarditis") AND ("Antibiotic Prophylaxis" OR "Antibacterial Prophylaxis") AND ("Tooth
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Extraction" OR "Dental Extraction" OR "Exodontia" OR "Oral Surgical Procedures") AND ("Dentists" OR
"Dental Care" OR "Dentistry").

Foram incluidos estudos publicados em portugués, inglés ou espanhol, disponiveis na integra,
publicados sem restri¢cao de delineamento metodologico, desde que abordassem a profilaxia da endocardite
infecciosa relacionada a procedimentos odontologicos invasivos, especialmente exodontias, bem como a
atuagdo do cirurgido-dentista na avaliacdo do risco, indicacdo da profilaxia antibidtica ou manejo clinico
desses pacientes.

Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, resumos de eventos cientificos, opinides de especialistas
sem metodologia claramente descrita, estudos experimentais exclusivamente laboratoriais, pesquisas
envolvendo apenas procedimentos médicos ndo relacionados a Odontologia e publicacdes duplicadas entre
as bases de dados.

As referéncias recuperadas foram exportadas para um gerenciador bibliografico para identificagdo
e remocao das duplicatas. Em seguida, os estudos foram importados para a plataforma Rayyan®, onde dois
revisores independentes realizaram a triagem dos titulos e resumos. Posteriormente, procedeu-se a leitura
dos textos completos para confirmagao da elegibilidade. As divergé€ncias entre os revisores foram resolvidas

por consenso ou mediante avaliacdo de um terceiro revisor.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise critica da literatura selecionada revela que a fundamentacgdo cientifica sobre a eficacia da
profilaxia antibidtica pré-exodontia baseia-se primordialmente em estudos observacionais, retrospectivos e
analises de tendéncias seculares, dada a auséncia cronica de ensaios clinicos randomizados (Bergada-Pijuan
et al., 2022; Delahaye e de Gevigney, 2001). As barreiras éticas e logisticas para a realizacdo de estudos
randomizados duplo-cegos sobre o tema sdo consideradas intransponiveis na pratica, estimando-se que
seriam necessarios mais de 6.000 pacientes agrupados para alcangar poder estatistico suficiente, devido a
baixa incidéncia da endocardite infecciosa de origem oral na populagdo geral (Delahaye e de Gevigney,
2001; Lean et al., 2023). Consequentemente, as revisdes sistemdticas € metanalises mais expressivas
apresentam resultados que demandam interpretacao cuidadosa. A revisdo da Colaboracao Cochrane nao
encontrou evidéncias estatisticamente significativas que comprovem ou refutem definitivamente a eficacia
da profilaxia, baseando-se em um estudo de caso-controle que relatou um Odds Ratio (Razdo de Chances)
de 1,62 para o desenvolvimento da infec¢do, evidenciando que pacientes contrairam a doenga mesmo com
o uso de antibioticos (Chung, 2009; Oliver et al., 2008). Por outro lado, Bergada-Pijuan et al. (2022)
identificaram uma reducao do risco relativo (Risco Relativo de 0,39), ainda que sem significancia
estatistica, em pacientes de alto risco que receberam a profilaxia amparada por diretrizes antes de

procedimentos invasivos. Reforgando esse potencial beneficio e suprindo lacunas metodologicas anteriores,
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a robusta metandlise de Lean et al. (2023) demonstrou que em todas as coortes onde 100% dos pacientes
com problemas cardiacos prévios receberam a cobertura antibidtica preventiva adequada, ndo houve
nenhum caso de desenvolvimento de endocardite pos-procedimento dentdrio, indicando um forte efeito
protetor na pratica clinica odontolégica.

No que tange a etiologia e fisiopatologia da doenga, os resultados consolidam de forma inequivoca
a microbiota da cavidade oral como uma fonte primaria de infec¢@o grave quando had manipulacao cirurgica,
como nas exodontias. Embora as bactérias do género Staphylococcus sejam a principal causa de endocardite
infecciosa na populagdo em geral, ocorre uma mudanga dréstica no perfil microbioldgico quando se analisa
exclusivamente os pacientes submetidos a procedimentos odontologicos recentes, nos quais o0s
estreptococos do grupo viridans passam a ser os agentes etioldgicos majoritarios em 69% dos casos,
contrastando com a prevaléncia de apenas 21% no grupo de controle geral (Lean et al., 2023). Esse achado
enfatiza o risco etiologico direto associado as exodontias, as quais manipulam tecidos de suporte
amplamente colonizados por patdgenos e provocam translocagdo bacteriana aguda. A literatura demonstra
que a incidéncia de hemoculturas positivas para essas bactérias transientes salta de cerca de 2% antes da
extragdo dentaria para até impressionantes 65% imediatamente ap6s o ato cirurgico (Chambers et al., 2016).
Em concordancia, demonstrou-se que pacientes diagnosticados com endocardite infecciosa apresentam um
risco 12% maior de terem sido submetidos a um tratamento odontoldgico nos trés meses anteriores a
hospitalizagdo (Lean et al., 2023). Investigacdes abrangentes de delineamento caso-cruzado, envolvendo
bases de dados com milhdes de pacientes, corroboram essa forte associacdo temporal, revelando que
extracdes dentarias aumentam o risco de endocardite de forma drastica (com Odds Ratio variando de 11,08
a 14,17), enquanto a administracdo profilatica de antibidticos especificamente para essas exodontias reduz
de maneira significativa a incidéncia da infecc¢ao cardiaca (redugdo expressa por um Odds Ratio de apenas
0,13 20,20) (Lean et al., 2023).

Contudo, a discussdo cientifica contemporanea sobre a real patogenicidade da bacteremia induzida
no consultorio odontoldgico ¢ complexa e contrasta intensamente com a exposi¢do cumulativa didria do
paciente. Alguns autores e conselhos de satde questionam o foco epidemiologico exclusivo nas
intervengdes operatorias esporadicas, argumentando que as atividades cotidianas, como a escovacao
dentaria, o uso do fio dental, a mastigacao e, fundamentalmente, o estado inflamatério e infeccioso cronico
do periodonto, geram uma carga bacterémica cumulativa superior aquela originada por uma exodontia
isolada (Chambers et al., 2016; Delahaye e de Gevigney, 2001). Estudos demonstram que procedimentos
considerados curativos e de baixo risco de sangramento, a exemplo da colocagdo do isolamento absoluto
com dique de borracha, apresentaram niveis de bacteremia equivalentes ou até superiores a intervengoes

cirargicas maiores, levantando profundos debates sobre a viabilidade biologica de se restringir a profilaxia
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baseando-se apenas na extracdo em si (Delahaye e de Gevigney, 2001). Ainda assim, a evidéncia da relacao
temporal direta com as cirurgias invasivas e a identificagdo do aumento macigo de infecgdes por S. viridans
pos-exodontia justificam a compreensdo de que a bacteremia em pico gerada pelo rompimento acentuado
de vasos sanguineos do periodonto possui um peso patoldgico critico, exigindo protecao sistémica pontual
no momento do procedimento (Lean et al., 2023).

O 4pice dessa controvérsia literaria concentra-se nas fortes divergéncias entre as diretrizes
internacionais emitidas a partir do ano de 2007, que fragmentaram a conduta clinica padronizada do
cirurgido-dentista e da equipe médica (Bergada-Pijuan et al., 2022). A American Heart Association (AHA)
e a European Society of Cardiology (ESC) recuaram em suas recomendagdes historicas generalistas,
restringindo a profilaxia antibidtica exclusivamente para o grupo de pacientes com risco de desfecho fatal
— como portadores de valvulas protéticas e cardiopatias congénitas — submetidos a procedimentos
envolvendo perfuragdo de mucosa ou regido periapical, como a extracdo dentaria (Bergada-Pijuan et al.,
2022; Chung, 2009). Em movimento mais radical, o National Institute for Health and Care Excellence
(NICE), do Reino Unido, instituiu o fim completo da terapia antimicrobiana preventiva na odontologia para
qualquer nivel de risco (Bergada-Pijuan et al., 2022; Lean et al., 2023). A avalia¢do longitudinal do impacto
populacional dessas modificagdes revelou achados conflituosos na comunidade académica. Varios
levantamentos populacionais realizados nos Estados Unidos e no Reino Unido relataram um aumento
preocupante e estatisticamente perceptivel na incidéncia de endocardite na sequéncia imediata a queda nas
prescrigoes de antibioticos por cirurgides-dentistas (Bergada-Pijuan et al., 2022; Lean et al., 2023).
Paralelamente, dados consolidados da Suécia e de Taiwan ndo registraram crescimento no nimero de casos
associados a odontologia apds a retirada das recomendagdes de profilaxia medicamentosa rotineira,
argumentando que fatores bioldgicos intrinsecos das patologias de base teriam mais peso do que o evento
dentario propriamente dito (Bergada-Pijuan et al., 2022).

Imerso neste debate permeado por vieses de notificacdo e ensaios limitados, demonstra-se que o
processo de tomada de decisdo do cirurgido-dentista no pré-operatdrio impde analises criticas rigorosas. A
literatura enfatiza consensualmente que a administragdo excessiva, empirica e rotineira de antibioticos nao
¢ isenta de toxicidade sist€émica e acarreta riscos populacionais imensos, fomentando ativamente o
gravissimo cenario de resisténcia antimicrobiana global (Bergada-Pijuan et al., 2022). Cepas do grupo S.
viridans isoladas de pacientes j4 comegam a demonstrar niveis variados de resisténcia antimicrobiana
inclusive a amoxicilina, antibidtico de primeira eleicdo nos protocolos internacionais, o que futuramente
pode invalidar toda a eficicia dessa blindagem farmacoldgica (Lean et al., 2023). Corroborando essa
necessidade de prescrigdo cautelosa, calculos de custo-efetividade indicam que sdo necessarias entre 71 e
277 prescrigdes preventivas em pacientes vidveis para que apenas um Unico caso clinico de endocardite

seja efetivamente bloqueado, expondo paralelamente centenas de individuos ao risco de reagdes colaterais
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severas que vao desde o desconforto gastrico e nauseas até quadros graves de anafilaxia ou interagdes
medicamentosas inesperadas (Bergada-Pijuan et al., 2022; Lean et al., 2023).

Portanto, os dados sumarizados sustentam a visdo pragmatica de que a profilaxia antibiotica ndo
deve ser abandonada integralmente de forma dogmatica, tampouco distribuida em demasia aos pacientes
sem indicagdo classica (Chambers et al., 2016). A atuagao resolutiva do cirurgido-dentista deve fugir da
generalizagdo; exige-se uma criteriosa anamnese € comunicagdo multidisciplinar para estratificar os graus
de risco cardiaco previamente as exodontias (Chung, 2009; Lean et al., 2023). As exodontias, por induzirem
dano vascular contundente de tecidos infectados, ratificam clinicamente o emprego preventivo de
medicagdo na parcela vulneravel dos portadores de proteses valvares e desordens congénitas severas,
configurando-se como uma medida cientificamente valida na qual o beneficio real de se evitar complicagdes
pos-operatorias potencialmente irreversiveis supera os riscos estatisticos associados ao uso unico de altas

doses de antimicrobianos (Chambers et al., 2016; Lean et al., 2023)

4 CONCLUSAO

A sintese das evidéncias cientificas levantadas nesta revisdo integrativa permite concluir que a
profilaxia antibidtica pré-exodontia desempenha um papel protetor relevante e clinicamente necessario na
prevencao da endocardite infecciosa, especificamente quando aplicada aos pacientes estratificados como
de alto risco cardiaco. Embora a literatura carega historicamente de ensaios clinicos randomizados duplo-
cegos, uma limitacdo justificada por barreiras éticas e logisticas consideradas intransponiveis, os amplos
estudos observacionais, as analises de tendéncias temporais e as metanalises contemporaneas demonstram
que a administracdo prévia de antibidticos € capaz de reduzir significativamente a incidéncia da doenca
apos intervengdes odontologicas invasivas. Constata-se que a exodontia representa um evento agudo de
injuria tecidual e ruptura vascular acentuada, propiciando uma translocacdo imediata e massiva de
microrganismos da flora oral para a corrente sanguinea, majoritariamente os estreptococos do grupo
viridans, o que exige o bloqueio farmacologico profilatico pontual para evitar a colonizagdo do endocérdio
lesionado.

Diante das intensas controvérsias estabelecidas pela divergéncia entre as diretrizes mundiais ao
longo das ultimas décadas, conclui-se que o abandono total e irrestrito da cobertura antimicrobiana na
odontologia ndo encontra respaldo seguro nas evidéncias para a parcela mais vulneravel da populacdo.
Levantamentos epidemioldgicos indicaram aumentos indesejados nas taxas de endocardite infecciosa na
sequéncia temporal direta da restricao absoluta das prescri¢des, reforcando que a protecao medicamentosa
no momento cirargico ¢ uma medida amplamente justificada para evitar danos irreversiveis e desfechos

fatais em individuos portadores de proteses valvares ou anomalias congénitas severas. Contudo, os dados
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também ratificam de forma categdrica que o uso empirico, indiscriminado e rotineiro de antibidticos para
individuos de baixo ou moderado risco € cientificamente inadequado, pois apresenta uma relagdo de custo-
efetividade desfavoravel, além de expor a populacdo aos perigos de reacdes adversas sistémicas e fomentar
o agravamento acelerado da resisténcia bacteriana em escala global.

Nesse cenario de complexidade clinica, a atuagdao do cirurgido-dentista revela-se como o pilar
central para o correto manejo preventivo e para a garantia da seguranga do paciente. A tomada de decisdo
afasta-se definitivamente de protocolos generalistas e dogmaticos, exigindo do profissional uma conduta
estritamente pautada na medicina baseada em evidéncias, sustentada por uma anamnese minuciosa € por
uma comunicagao interdisciplinar com a equipe cardioldgica. Cabe ao odontologista a responsabilidade
inalienavel de estratificar adequadamente o perfil sistémico de cada individuo, compreender a dimensao da
bacteremia inerente ao procedimento cirurgico planejado e prescrever a profilaxia de maneira assertiva e
individualizada.

Por fim, consolida-se o entendimento de que a profilaxia antibidtica prévia a exodontias nao deve
ser considerada um paradigma obsoleto, tampouco uma prescri¢ao universal que substitua a manutencao
de uma saude periodontal rigorosa. Trata-se de uma intervengao terapéutica de altissima especificidade que,
quando inteligentemente direcionada e restrita aos pacientes de genuino alto risco, resguarda vidas contra
a letalidade da endocardite infecciosa, a0 mesmo tempo em que atua com responsabilidade ética perante a

saude publica na luta crucial contra a resisténcia aos agentes antimicrobianos.
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