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RESUMO 
A endocardite é uma inflamação na superfície do coração, sendo considerada rara e com alta taxa de 
mortalidade. Sua etiologia está associada a disseminação de micro-organismos (bactérias ou fungos) 
na corrente sanguínea e colonização destes nas superfícies cardíacas resultando em alterações estru-
turais. Procedimentos odontológicos e hábitos diários de higiene oral são descritos como potenciais 
causadores da invasão de bactérias no sangue, denominado de bacteremia, e quando associados a 
fatores de risco do paciente podem aumentar as chances de desenvolver a endocardite bacteriana.  O 
presente trabalho tem como objetivo orientar estudantes e profissionais da odontologia sobre interven-
ções odontológicas que resultam em alto índice de bacteremia e que necessitam de cuidados prévios, 
principalmente em pacientes de risco. Por meio de pesquisa em sites de ensino, educação e artigos 
disponibilizados na plataforma do Google Acadêmico e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), foram le-
vantadas informações sobre condutas clínicas de risco para endocardite. É de suma importância para 
o cirurgião-dentista o conhecimento sobre o desenvolvimento da endocardite bacteriana e a identifica-
ção das condições clínicas que tornam indivíduos suscetíveis a tal doença. Focos de infecção presen-
tes na cavidade oral, como doença periodontal e abscessos, e procedimentos odontológicos que resul-
tem em sangramento e perfuração dos tecidos orais, denominados de invasivos, geram bacteremias e 
aumentam as chances do desenvolvimento da endocardite bacteriana, principalmente em pacientes 
que apresentam cardiopatias congênitas ou adquiridas. Assim sendo, protocolos medicamentosos são 
necessários em determinadas intervenções odontológicas e condições clínicas do paciente como ori-
entado pela American Heart Association a fim de garantir tratamento seguro.  
 
PALAVRAS-CHAVES: endocardite bacteriana; higiene bucal; odontologia; prevenção. 

 
 

1 INTRODUÇÃO 
 

A endocardite infecciosa (EI) é uma 
doença que pode ser decorrente de in-
fecções por microrganismo, como fun-
gos e bactérias, que se instalam em es-
truturas cardíacas. Esta doença pode 
afetar tanto as válvulas cardíacas quanto 
quaisquer áreas com conexões entre as 
câmaras do coração ou seus vasos san-
guíneos (PINHEIRO et al., 2020). Micro-
organismos orais, principalmente bacté-
rias, podem atingir a corrente circulatória 
após a realização de alguns 

procedimentos odontológicos denomina-
dos de invasivos, assim como a pre-
sença de focos infecciosos orais e hábi-
tos diários como a escovação, uso do fio 
dental e mastigação (ARAÚJO-JÚNIOR 
et al., 2019; NASCIMENTO et al., 2011). 
Tal fato pode predispor ao surgimento da 
endocardite infecciosa, denominada de 
endocardite bacteriana, principalmente 
em pacientes portadores de patologias 
cardíacas (GALVÃO, 2016). Entretanto, 
é observado que a endocardite bacteri-
ana pode se desenvolver em pacientes 
sem condições cardíacas de risco como 
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observado em 50% dos casos de endo-
cardite bacteriana sem associação com 
fator de risco como lesão valvular cardí-
aca (ARAÚJO-JÚNIOR et al., 2019). 

As causas envolvidas na progres-
são da endocardite bacteriana são difí-
ceis de definir, entretanto já é conhecido 
que elevada carga bacteriana na cor-
rente sanguínea e uma situação cardí-
aca desfavorável pode resultar na do-
ença. Esta doença é descrita como uma 
patologia rara e grave, cuja taxa de mor-
talidade é considerada alta e pode che-
gar até 30% dos casos, além de ocasio-
nar sequelas graves. O tratamento da 
endocardite bacteriana é possível e deve 
ser o mais precoce envolvendo o uso da 
antibioticoterapia, cirurgia para remoção 
dos focos de infecção ou instalação de 
valvas artificiais (MARQUES et al., 2020; 
PINHEIRO et al., 2020; ARAÚJO-JÚ-
NIOR et al., 2019; JÚNIOR, 2019; ALBU-
QUERQUE et al., 2013).  

Com relação aos sintomas, ob-
serva-se que os mais comuns são mal-
estar geral, falta de apetite, perda de 
peso, dificuldade respiratória, cefaleia, 
prostração, febre, tremores e manifesta-
ções dermatológicas, sendo estes sinto-
mas muitas vezes comuns a outras pa-
tologias e, portanto, acabam sendo ne-
gligenciados (ARAÚJO-JÚNIOR et al., 
2019). A negligência por parte da equipe 
de saúde em realizar um diagnóstico 
precoce da doença pode gerar não so-
mente complicações cardíacas, mas 
também renais, neurológicas, muscu-
loesqueléticas e quadros de infecções 
sistêmicas (PINHEIRO et al., 2020; FI-
LHO; DE OLIVEIRA, 2013).  

Desta forma, o objetivo deste traba-
lho foi descrever os procedimentos 
odontológicos de risco para a endocar-
dite bacteriana, e assim, zelar ainda 
mais pela saúde dos pacientes que apre-
sentam condições favoráveis para con-
trair tal doença. Este trabalho foi elabo-
rado com base em pesquisas feitas em 
sites de ensino, conselho profissional e 
por meio de artigos disponibilizados em 

plataformas online como a Biblioteca Vir-
tual em Saúde (BVS) e o google acadê-
mico. A busca do conteúdo utilizado foi 
realizada com o uso das palavras-chave: 
endocardite bacteriana, higiene bucal, 
odontologia e prevenção. Os materiais 
foram acessados entre os meses de abril 
e maio de 2021. Os critérios de seleção 
dos materiais de estudo compreende-
ram: publicações em língua portuguesa, 
período de divulgação preferencial dos 
últimos 10 anos e relação com o objetivo 
do presente estudo. 

 
2 ETIOLOGIA DA ENDOCARDITE IN-
FECCIOSA 
 

A EI é compreendida como uma 
doença rara e grave, que resulta em in-
flamações e em destruição das estrutu-
ras cardiovasculares como valvas cardí-
acas, endocárdio e endotélio, podendo 
ser desencadeada pela colonização de 
microrganismos de origem bacteriana ou 
fúngica (ALBUQUERQUE et al., 2013). 
Assim, a etiologia desta doença está as-
sociada a instalação destes microrganis-
mos em tais estruturas cardiovasculares 
e advém de um processo denominado 
de bacteremia que é caracterizada pela 
presença de microrganismos, especial-
mente bactérias, na corrente sanguínea. 
Este processo pode ser resultado de pro-
cedimentos clínicos como odontológicos 
e/ou focos infecciosos orais que resul-
tam na entrada de microrganismos no 
sangue, principalmente bactérias (PI-
NHEIRO et al., 2020). Hábitos diários 
como uso de fio dental e escovação tam-
bém são considerados meios de bacte-
remia, sendo defendido por alguns auto-
res como sendo os de maiores risco do 
que os procedimentos odontológicos (PI-
NHEIRO et al., 2020; ARAÚJO-JÚNIOR 
et al., 2019).  

Focos infecciosos orais, são descri-
tos como potenciais fatores de risco para 
diversas doenças sistêmicas incluindo 
doenças cardiovasculares (Figura 1). A 
interrelação entre saúde bucal e geral é 
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muito estudada principalmente na do-
ença periodontal que resulta em pro-
cesso inflamatório da gengiva (gengivite) 
ou dos tecidos periodontais (periodon-
tite). A abundante vascularização dos te-
cidos gengivais e periodontais facilitam a 
disseminação de bactérias na corrente 
sanguínea, favorecendo a via de mão 
dupla entre condições de saúde bucal e 
geral, isto se deve, pois é descrito a 

presença deste micro-organismos orais 
em territórios não orais como coração e 
a presença de marcadores inflamatórios 
comuns em infecções orais e sistêmicas 
reforçam cada vez mais a interrelação 
entre a necessidade de cuidados bucais 
para uma adequada saúde geral 
(PINHEIRO et al., 2020; NAGPAL; 
YAMASHIRO; IZUMI, 2015; WINNING; 
LINDEN, 2015).  

 
Figura 1. Interrelação entre saúde bucal e saúde geral. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Extraído de https://www.fdiworlddental.org/sites/default/files/2020-
11/oral_health_and_ncds-policy_brief-pt.pdf. Acesso em 21 de mai. 2021. 
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A interrelação existente entre sa-
úde bucal e geral também é observada 
nos casos de endocardite bacteriana. 
Estudos estimam que de 20-40% dos ca-
sos de endocardite são de origem bacte-
riana advinda de focos infecciosos de 
origem oral, evidenciando a relevante 
atuação clínica odontológica na preven-
ção da doença sistêmica (PINHEIRO et 
al., 2020; BINARD, 2018). Outros estu-
dos apontam que ~ 50-70% dos casos 
de endocardite bacteriana estão associ-
ados a microrganismos presentes na re-
gião da orofaringe, como Streptococcus 
viridans, entretanto outros tipos também 
são relatados como Staphylococcus au-
reus, Enterococcus spp e bactérias do 
grupo HACECK (Haemophylus spp, Ac-
tinobacillus actinomycetemcomitans, 
Cardiobacterium hominis, Eikenella cor-
rodens, Kingella kingae, Chlamydia, Bar-
tonella e Tropheryma whippelii) (GAL-
VÃO, 2016; ROCHA; ROCHA; SPROVI-
ERI, 2009). Desta maneira, a bacteremia 
mostra-se como principal via de dissemi-
nação dos microrganismos orais, entre-
tanto o desenvolvimento da endocardite 
bacteriana está associado ao grau da 
bacteremia, a capacidade dos microrga-
nismos em se instalar nas superfícies 
cardíacas e a predisposição dos pacien-
tes, como os que apresentam alterações 
cardiovasculares prévia, embora pacien-
tes sem comorbidades cardíacas tam-
bém podem ser acometidos pela doença 
(GALVÃO, 2016; BARROSO; COR-
TELA; MOTA, 2014).  

A endocardite de origem bacteriana 
é a mais frequente, entretanto, há a pos-
sibilidade da ocorrência da endocardite 
fúngica sendo estes representados por 
5% dos casos totais (GALVÃO, 2016). A 
endocardite fúngica é uma patologia ex-
tremamente rara e apresenta alta taxa 
de mortalidade, apesar dos tratamentos 
e de cirurgias combinadas. Os fatores de 
risco estão associados a toxico depen-
dência, cateteres intravasculares, cirur-
gia valvular e o estado de imunossupres-
são. Os agentes etiológicos mais 

frequentes são as espécies Candida 
spp, Histoplasma capsulatum e Toru-
lopsis glabrata (GALVÃO, 2016; MA-
CHADO, 2011).  

Outros tipos de endocardite não in-
fecciosa como a endocardite trombótica 
não bacteriana são descritas e podem 
contribuir para o posterior desenvolvi-
mento da endocardite infecciosa de ori-
gem bacteriana. Nestes casos, observa-
se que traumas sobre o endotélio ad-
vindo de fluxo sanguíneo alto e turbu-
lento ocasionado por doenças cardíacas 
congênitas resultam na formação de co-
águlos e consequentemente no pro-
cesso inflamatório das superfícies cardí-
acas descrita como endocardite trombó-
tica não bacteriana (GALVÃO, 2016). 
  
3 PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGI-
COS 
 
3.1 Procedimentos invasivos 

Os procedimentos odontológicos 
invasivos são os passíveis de bactere-
mia e considerados de maior risco para 
o desenvolvimento da endocardite bac-
teriana. Estes procedimentos resultam 
na perfuração do tecido oral e em san-
gramento, favorecendo a disseminação 
de bactérias orais na corrente sanguí-
nea, assim contribui para bacteremia 
transitória (PINHEIRO et al., 2020).  

Dentre os procedimentos odontoló-
gicos invasivos, destacam-se biópsia, 
remoção do elemento dentário (exodon-
tia), curetagem, alisamento radicular, 
reimplantes de dentes em avulsões, gen-
givectomia e manipulação endodôntica. 
A bacteremia após cirurgia periodontal 
pode chegar de 36-88% sendo necessá-
rio a avaliação criteriosa de profilaxia far-
macológica nos procedimentos dentá-
rios geradores de sangramento nos pa-
cientes susceptíveis a endocardite bac-
teriana (PINHEIRO et al., 2020; SE-
NIOR, 2015). Com relação ao tratamento 
endodôntico, embora estudos demons-
trem que há baixa probabilidade de ocor-
rência de bacteremia, esta não é 
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descartada e depende do tamanho do fo-
rame apical, do grau de infecção e da 
técnica de tratamento endodôntico, 
sendo observado que em técnicas en-
dodônticas não cirúrgicas, o grau de bac-
teremia pode chegar de 3,3-54%, po-
dendo ser um procedimento odontoló-
gico contribuidor para endocardite bacte-
riana, principalmente em pacientes com 
doença cardíacas pré-existentes (BI-
NARD, 2018). Os riscos da endocardite 
bacteriana devido a procedimentos 
odontológicos e cirúrgicos são contro-
versos. Apesar de serem inevitavel-
mente invasivo, o risco considerado é < 
15%. Entretanto, a antibiótico profilaxia é 
recomendada nos procedimentos de ci-
rurgia e traumatologia buco-maxilo faci-
ais para todos os pacientes de risco 
(ARAÚJO-JÚNIOR et al., 2019). 

Deve ser também considerado que 
atividades como a escovação dental, uso 
do fio dental, mastigação e infecções 
orais, como gengivite e periodontite, po-
dem resultar em bacteremias diárias 
sendo considerados por alguns autores 
como os maiores causadores de disse-
minação de microrganismos do que a re-
alização de um procedimento odontoló-
gico invasivo como uma exodontia, po-
dendo assim ser um fator de contribuição 
para o desenvolvimento da endocardite 
bacteriana principalmente em pacientes 
com pré-disposição (ARAÚJO-JÚNIOR 
et al., 2019; NASCIMENTO et al., 2011). 
É ressaltado que a existência de focos 
de infecção oral, associado ou não a pro-
cedimentos odontológicos, também são 
descritos como riscos potenciais para o 
desenvolvimento da endocardite bacteri-
ana como abscessos dentários e alveo-
lares oriundo da progressão da cárie 
dentária e doenças periodontais (PI-
NHEIRO et al., 2020; NAGPAL; 
YAMASHIRO; IZUMI, 2015; NASCI-
MENTO et al., 2011).  

Nas intervenções odontológicas 
consideradas invasivas e naquelas reali-
zadas em tecidos com focos de infecção, 
a American Heart Association (AHA) 

recomenda o protocolo de profilaxia me-
dicamentosa da endocardite bacteriana. 
Entretanto, tal recomendação é preconi-
zada para os pacientes considerados de 
alto risco (PINHEIRO et al., 2020; ARA-
ÚJO-JÚNIOR et al., 2019; HOSPITAL 
SÍRIO-LIBANES, 2015). As populações 
de alto risco e com pré-disposição a en-
docardite bacteriana incluem os portado-
res de doenças congênitas e pacientes 
em uso de próteses de válvulas cardía-
cas. Os principais públicos-alvo para a 
contaminação da endocardite são os ido-
sos, portadores de doenças renais, dia-
béticos, pacientes com insuficiência car-
díaca congênita e baixa imunidade (PI-
NHEIRO et al., 2020; FILHO; DE OLI-
VEIRA, 2013). 

Desta maneira, a recomendação 
de medicamentos como medida profilá-
tica da endocardite deve ser pautada em 
critérios bem estabelecidos como o perfil 
do paciente e o tipo de procedimento 
odontológico a fim de evitar uso indiscri-
minado da medicação e consequente-
mente favorecimento da resistência bac-
teriana. Deve-se levar em consideração 
a resposta imunológica do paciente que 
é capaz de defender o organismo frente 
a bacteremias transitórias, sendo so-
mente aceito em situações de alto risco 
a necessidade de administração medica-
mentosa previamente ao procedimento 
odontológico afim de reduzir a carga de 
microrganismo na corrente circulatória 
(GLENNY et al., 2013). Sendo assim, 
cabe ao cirurgião dentista saber os ris-
cos que tal intervenção causará a seus 
pacientes, baseando-se em uma anam-
nese eficaz para que haja o total conhe-
cimento das situações cardíacas, classi-
ficando-os em alto, moderado ou baixo 
risco para contrair a endocardite (PA-
LHARES, 2018). O acompanhamento do 
paciente após intervenções odontológi-
cas também é essencial a fim de verificar 
sinais e sintomas da endocardite bacte-
riana e encaminhamento para trata-
mento médico o quanto antes (ARAÚJO-
JÚNIOR et al., 2019). 
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3.2 Procedimentos não invasivos 
Os procedimentos não invasivos 

odontológicos são aqueles que não pro-
vocam trauma ou danos aos tecidos 
orais e nem há o sangramento na cavi-
dade oral frente às intervenções, sendo, 
portanto, considerados como não eleti-
vos para a prescrição medicamentosa 
profilática para a endocardite bacteriana 
(PINHEIRO et al., 2020; COSTA; RI-
BEIRO; CABRAL, 2012). De modo geral, 
os procedimentos odontológicos não in-
vasivos são: exame clínico; a realização 
de clareamentos dentários; execução de 
exames radiográficos; procedimentos 
odontológicos restauradores, adminis-
tração de anestesia local em locais sem 
foco de infecção, realização de isola-
mento absoluto com dique de borracha, 
remoção de sutura após cirurgia oral, 
instalação de aparelho removível ou or-
todônticos ou próteses, moldagem e apli-
cação tópica de flúor. Estas intervenções 
odontológicas não necessitam da admi-
nistração preventiva de antibiótico pois 
são situações que não geram sangra-
mento e resultam em risco baixo para a 
endocardite bacteriana (PINHEIRO et 
al., 2020; HOSPITAL SÍRIO-LIBANES, 
2015; MACHADO; FERREIRA, 2013). É 
valido ressaltar que destes procedimen-
tos não invasivos o exame clínico é es-
sencial para avaliação dos possíveis fo-
cos infecção e determinação do tipo de 
intervenção a ser realizada contribuindo 
para o direcionamento da necessidade 
ou não de prescrição profilática de medi-
camentos para a endocardite bacteriana 
de acordo com a história médica do pa-
ciente (ARMSTRONG, 2019). 
 
4 PROFILAXIA MEDICAMENTOSA DA 
ENDOCARDITE BACTERIANA FREN-
TE A PROCEDIMENTOS ODONTOLÓ-
GICOS 

 
Os procedimentos odontológicos 

de maior risco para a endocardite infec-
ciosa são todos aqueles descritos como 

invasivos pois deixam a corrente sanguí-
nea exposta à um microrganismo e po-
dem favorecer a disseminação principal-
mente de bactérias, sendo comum o de-
senvolvimento das endocardites com 
bactérias de origem da região oral e oro-
faríngea (ARAÚJO-JÚNIOR et al., 
2019). Embora as intervenções clínicas 
odontológicas sejam as que frequente-
mente são associadas a quadros de bac-
teremias, não é descartado a relação da 
adequada higiene bucal, sendo desta-
cado a necessidade do controle do bio-
filme oral por parte do paciente e profis-
sional, pois hábitos de higiene bucal ade-
quado irão reduzir quadros inflamatórios 
orais e as possíveis bacteremias (PI-
NHEIRO et al., 2020). Embora o controle 
microbiológico através de higiene oral 
adequada é essencial na prevenção diá-
ria de bacteremias, medidas preventivas 
farmacológicas também são de extrema 
importância, porém apresentam indica-
ções pontuais.  

A AHA juntamente com a British 
Society for Antimicrobial Chemotherapy 
(BSAC) recomendam que a prevenção é 
primordial e impreterivelmente para to-
dos os que irão se submeter a interven-
ções odontológicas invasivas (JÚNIOR, 
2019). Entre os métodos preventivos, 
também denominados de profiláticos, é 
mencionado o uso de antibioprofilaxia 
em todos os pacientes considerados de 
alto risco para a endocardite bacteriana 
(Quadro 1) (ARAÚJO-JÚNIOR et al., 
2019; CINTRA, 2015; HOSPITAL SÍRIO-
LIBANES, 2015). 

Desta forma, é observado que pa-
cientes de alto risco são aqueles porta-
dores de próteses valvares, cateteres 
vasculares, dispositivos eletrônicos im-
plantáveis e com doenças cardíacas 
congênitas ou história recente de endo-
cardite bacteriana (PINHEIRO et al., 
2020; ALBUQUERQUE et al., 2013; 
WILSON et al., 2007). 
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Quadro 1. Fatores de risco para endocardite infecciosa. Recomendações para profilaxia antibió-
tica, segundo AHA 2017. 
 

PACIENTES E RISCO PARA ENDOCARDITE INFECCIOSA 

ALTO RISCO 
(profilaxia recomendada) 

RISCO MODERADO 
(profilaxia não recomendada) 

BAIXO RISCO 
(profilaxia não recomendada) 

Paciente portador de válvula 
cardíaca protética, incluindo 
valva transcateter*, ou válvula 
cardíaca reparada com mate-
rial protético;  
Endocardite infecciosa prévia;  
 
Disfunção da válvula cardíaca 
após transplante de coração;  
 
Algumas doenças cardíacas 
congênitas (DCC)*  
 
DCC cianótica não-reparada, 
incluindo casos com shunts e 
cuidados paliativos;  
 
Defeito cardíaco congênito 
completamente reparado com 
material ou dispositivo proté-
tico, se colocados por cirurgia 
ou intervenção com cateteres, 
durante os primeiros 6 meses 
após o procedimento**;  
 
DCC reparada com defeitos re-
siduais no sítio ou adjacente a 
ele de um curativo ou disposi-
tivo protético (inibem a endote-
lização). 

Maioria das outras malforma-
ções congênitas  
 
Disfunção valvular adquirida 
(ex.: doença cardíaca reumá-
tica)  
 
Cardiomiopatia hipertrófica  
 
Prolapso da válvula mitral com 
regurgitação valvular 

Defeito septal atrial secundário 
isolado  
 
Reparo cirúrgico de defeito do 
septo atrial, do septo ventricu-
lar ou duto arterial persistente 
(sem resíduos além de seis 
meses) 
  
Cirurgia com enxerto para deri-
vação da artéria coronária  
 
Prolapso da válvula mitral sem 
regurgitação valvular  
 
Sopro cardíaco fisiológico, fun-
cional ou inocente  
 
Doença de Kawasaki prévia 
sem disfunção valvular  
 
Febre reumática prévia sem 
disfunção valvular  
 
Marcapasso cardíaco (intravas-
cular ou epicárdico) e desfibri-
ladores implantados. 

*Fator de risco incluído após atualização em junho de 2017  
**A profilaxia antibiótica não é recomendada para nenhuma outra DCC que não esteja listada no 
quadro  
*** A endotelização do material protético só ocorre num período de 6 meses após o procedimento 

 

Fonte: Adaptado de Araújo-Júnior et al., 2019 

 
O Quadro 2 apresenta os protoco-

los medicamentosos para a prevenção 
da endocardite bacteriana. Em resumo, 
a profilaxia antibiótica é preconizada de 
30 a 60 minutos antes da intervenção 
odontológica, podendo ser administrada 
até 2 horas após o procedimento, mas 
apenas no caso em que o paciente ne-
gligenciou o uso da medicação (ARA-
ÚJO-JÚNIOR et al., 2019; HOSPITAL 
SÍRIO-LIBANÊS, 2015 e BRANCO-DE-
ALMEIDA, et al., 2009). O fármaco de 
escolha é a amoxicilina pois apresenta 
melhor absorção gastrointestinal e ga-
rantem níveis sanguíneos adequados 

por longo período. A dose a ser adminis-
trada para adultos é de 2 gramas via 
oral. Pacientes adultos alérgicos a amo-
xicilina ou fármacos da classe das peni-
cilinas podem utilizar clindamicina 600 
miligramas ou azitromicina 500 miligra-
mas via oral (PINHEIRO, et al., 2020; 
ARAÚJO-JÚNIOR et al., 2019; HOSPI-
TAL SÍRIO-LIBANÊS, 2015; BRANCO-
DE-ALMEIDA et al., 2009).  

Entretanto, os estudos destacam 
que a antibiótico profilaxia é um dos mé-
todos para prevenção da endocardite 
bacteriana, não podendo ser negligenci-
ado a anamnese, planejamento clínico, 
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manutenção da saúde bucal com elimi-
nação dos focos de infecções, higieniza-
ção oral adequada e aplicação das me-
didas de biossegurança durante o aten-
dimento odontológicos que contribuirão 

para redução de complicações futuras 
(ARAÚJO-JÚNIOR et al., 2019; 
BRANCO-DE-ALMEIDA, et al., 2009; 
PEREIRA et al., 2008).  

 
Quadro 2. Protocolo medicamentoso para a prevenção da endocardite infecci-
osa. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Extraído de Araújo-Júnior et al., 2019.  

 
Ainda é observado que embora 

haja o conhecimento dos métodos pre-
ventivos da endocardite erros são fre-
quentes principalmente nos protocolos 
da profilaxia medicamentosa e em quais 
intervenções clínicas odontológicas este 
protocolo é indicado. Cirurgiões-dentis-
tas, principalmente com mais tempo de 
formação, possuem dúvidas quanto aos 
tipos de procedimentos odontológicos 
que requerem antibiótico profilaxia para 
a prevenção da endocardite (LEITE et al, 
2020), enquanto, estudantes de gradua-
ção em odontologia demonstram maio-
res falhas nos protocolos de prevenção 
da endocardite bacteriana (ALBUQUER-
QUE et al., 2013).  

Entre as principais falhas na anti-
biótico profilaxia estão tipo de antibiótico, 
dose e tempo inadequada da administra-
ção que comprometem a eficiência do 
fármaco em reduzir a carga microbioló-
gica na corrente sanguínea. Falhas tam-
bém são observadas nos registros das 
intervenções odontológicos e conduta 

clínica antes, durante e após o atendi-
mento (PINHEIRO et al., 2020). Tais 
apontamentos evidenciam a necessi-
dade de atualização contínua dos profis-
sionais da saúde a respeito de sua atua-
ção profissional afim de garantir trata-
mento seguro e eficaz (LEITE et al, 
2020). 

 
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
A disseminação de microrganismos 

na corrente sanguínea pode ocorrer du-
rante intervenções odontológicos ou por 
focos infecciosos orais ou hábitos diários 
de higiene. Entretanto, a condição clínica 
sistêmica do paciente pode garantir a re-
solução deste quadro denominado de 
bacteremia transitória ou pode favorecer 
o desenvolvimento de doenças, entre 
elas a endocardite bacteriana. Assim, é 
essencial a compreensão dos profissio-
nais da saúde a respeito desta patologia 
e da interrelação entre saúde bucal e sa-
úde geral. Cabe ao cirurgião-dentista o 
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conhecimento da etiologia e dos fatores 
de risco para endocardite bacteriana a 
fim de minimizar quadros de bacteremias 
durante o atendimento odontológico. 
Além disso, a atuação e avaliação multi-
profissional, na qual o cirurgião-dentista 
deve estar inserido, sempre se faz ne-
cessária a fim de orientar e intervir para 
reestabelecer a saúde bucal assim como 
promover a discussão do caso clínico, 
compartilhar conhecimentos e encami-
nhar o paciente o quanto antes para tra-
tamento médico frente a história clínica. 
Procedimentos odontológicos invasivos 
associados a condições cardíacas des-
favoráveis do paciente são os que ne-
cessitam de protocolos, descritos como 
profiláticos, principalmente protocolos 
farmacológicos para evitar minimizar a 
carga de micro-organismos na corrente 
sanguínea e a instalação e desenvolvi-
mento a endocardite bacteriana. Desta 
maneira, o conhecimento de tais proto-
colos e sua aplicação em condições es-
pecíficas contribuirão para intervenções 
odontológicas seguras. 
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