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APRESENTAÇÃO

Por muito tempo a ciência caminhou em direção à fragmentação, sendo a 
especialização entendida como a melhor forma de conhecimento. Sem sombra de dúvida, 
o profundo saber sobre determinada área é de extrema importância, porém o entendimento 
do todo não pode ser deixado de lado.

A colaboração de diferentes áreas traz enriquecimento e melhorias, pois observa o 
problema por diferentes ângulos e busca soluções a partir de pontos de vista incomuns. A 
interdisciplinaridade e inovação são pontos chaves na formação e evolução dos profissionais 
e das profissões.

Este e-book da Atena Editora conta com a colaboração de cientistas de diferentes 
especialidades, que trazem seus trabalhos para serem compartilhados com a comunidade 
científica e acadêmica, mostrando o que há de novo através das pesquisas mais recentes.

Ótima leitura!

Emanuela Carla dos Santos
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RESUMO: Objetivo: Realizar uma revisão 
narrativa da literatura sobre a associação entre 
infecções endodônticas e a ocorrência de 
endocardite bacteriana em ambiente clínico e 
ambulatorial, além de possíveis tratamentos 
para esta condição médica. Métodos: Foi 
utilizado o método de pesquisa documental de 
caráter qualitativo para análise e descrição dos 
aspectos e relações da endocardite bacteriana 

com a Odontologia. Resultados: A endocardite 
bacteriana é uma doença de grande espectro 
clínico. É fundamental que o cirurgião-dentista 
saiba conduzir uma criteriosa anamnese com 
a coleta do máximo de informações e detalhes 
sobre o estado de saúde dos pacientes. O 
tratamento é feito a partir da indicação de 
profilaxia bacteriana pela American Heart 
Association para pacientes de alto, médio e 
baixo risco a bacteremias, portadores de válvulas 
cardíacas protéticas cirúrgicas, endocardite 
pregressa, condutos pulmonares cirúrgicos 
proteticamente reconstruídos e doenças 
cardíacas congênitas. A endocardite bacteriana, 
apesar de manifestar baixa incidência, pode 
apresentar potencial ameaça à vida do indivíduo 
afetado, tornando-a a principal doença fatal de 
origem oral. Conclusão: O acompanhamento 
profissional de pacientes odontológicos com 
risco de endocardite bacteriana é primordial 
para a prevenção desta infecção, limitando ou 
reduzindo a potencial bacteremia resultante de 
procedimentos cirúrgicos ou endodônticos.
PALAVRAS-CHAVE: “Endodontia”, “doenças 
periapicais”, “bacteremia”, “endocardite 
bacteriana”, “antibioticoprofilaxia”.

INFECTIVE ENDOCARDITIS RELATED TO 
ENDODONTIC INFECTION

ABSTRACT: Aim: To perform a narrative 
review of literature on the association between 
endodontic infections and the occurrence of 
bacterial endocarditis in a clinical and outpatient 
setting, as well as possible treatments for 
this medical condition. Methods: It used the 
documentary research method for qualitative 
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analysis and description of aspects and relationships of bacterial endocarditis in dentistry. 
Results: Bacterial endocarditis is a disease with a broad clinical spectrum. It is essential that 
the dentist knows how to conduct a careful anamnesis, collecting as much information and 
details about the patients’ health status as possible. Treatment is based on the indication of 
bacterial prophylaxis by the American Heart Association for patients at high, medium, and 
low risk of bacteremia, patients with surgical prosthetic heart valves, previous endocarditis, 
surgical prosthetically reconstructed pulmonary conduits and congenital heart diseases. 
Bacterial endocarditis, despite having a low incidence, can pose a potential threat to the 
life of the affected individual, making it the main fatal disease of oral origin. Conclusion: The 
professional monitoring of dental patients at risk of bacterial endocarditis is essential for the 
prevention of this infection, limiting or reducing the potential bacteremia resulting from surgical 
or endodontic procedures.
KEYWORDS: “Endodontics”, “periapical diseases”, “bacteremia”, “endocarditis, bacterial”, 
“antibiotic prophylaxis”.

INTRODUÇÃO
A endocardite bacteriana é uma doença causada por uma bacteremia que afeta o 

endocárdio e tecidos de diferentes regiões do coração (CHEN et al., 2018), levando ao 
desenvolvimento de massas trombóticas infectantes em válvulas cardíacas previamente 
danificadas, sendo a válvula mitral sua localização mais frequente, seguida da aórtica e, 
em raras ocasiões, a pulmonar (CAHILL; PRENDERGAST, 2016; MANG-DE LA ROSA 
et al., 2014). Entre as diversas características etiológicas da doença, com maior impacto 
e responsáveis para o desenvolvimento de uma bacteremia sistêmica e levando a uma 
infecção do endocárdio, são as infecções de origem oral, acentuadamente as de origem 
dentária, sejam elas provenientes de abscessos periapicais, periodontais, ou provenientes 
de gengivite ou periodontite (BARROSO; CORTELA; MOTA, 2014; IUNG, 2019).

Alguns procedimentos como exodontias ou tratamentos endodônticos, que não se 
limitam apenas à região apical, podem estar intimamente associados com o alto grau de 
infecção do endocárdio por agentes bacterianos da microbiota oral (CHEN et al., 2018; 
COSTANTINIDES et al., 2014). Os microrganismos responsáveis pela bacteremia são 
comumente estreptococos, os quais estão presentes no biofilme dentário e podem invadir 
a corrente sanguínea a partir de hábitos diários e em tratamentos dentários como extrações 
e procedimentos que possam causar bacteremia (MANG-DE LA ROSA et al., 2014).

Os tratamentos indicados para esses casos podem incluir antibioticoterapia 
intravenosa e substituição cirúrgica protética da válvula cardíaca (CAHILL et al., 2017a; 
COSTANTINIDES et al., 2014). Deve-se levar em consideração todas as características 
clínicas do paciente, tanto quanto é de responsabilidade do dentista compreender o grau 
de morbidade e mortalidade que são associados às doenças, juntamente com as regras 
propostas e implementadas pela Associação Americana do Coração (American Heart 
Association, no original em inglês) para a prevenção e tratamento da endocardite bacteriana 
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(CAHILL et al., 2017b; DAYER et al., 2015; LOCKHART et al., 2009).
O objetivo deste trabalho é realizar uma revisão narrativa da literatura sobre a 

associação entre infecções endodônticas e a ocorrência de endocardite bacteriana em 
ambiente clínico e ambulatorial, além de seus possíveis tratamentos.

MATERIAL E MÉTODOS
Este trabalho consistiu em uma revisão narrativa da literatura sobre a endocardite 

bacteriana e sua relação com infecções endodônticas, além dos possíveis tratamentos 
para esta condição médica. Realizou-se uma busca por artigos científicos publicados 
em português, inglês e francês nas bases de dados PubMed, Google Acadêmico e 
SciELO utilizando-se as palavras-chave “endodontia”, “infecção”, “periodontite apical”, 
“válvulas cardíacas”, “endocardite bacteriana”, “doenças cardiovasculares”, “bacteremia”, 
“antibioticoprofilaxia” e suas respectivas traduções para as línguas inglesa e francesa. Foi 
utilizado o método de pesquisa documental de caráter qualitativo para análise e descrição 
dos aspectos e relações da endocardite bacteriana com a Odontologia. Considerou-se 
na elaboração deste trabalho as recomendações da American Heart Association para 
prevenção e tratamento da doença em ambiente clínico e ambulatorial.

Os critérios de inclusão foram artigos relativos à temática proposta, que 
descrevessem estudos de intervenção e/ou analíticos, publicados nas línguas portuguesa, 
inglesa e/ou francesa e que tivessem texto completo disponível Os critérios de exclusão 
foram artigos que não fossem publicados em português ou inglês ou francês, trabalhos de 
conclusão de curso, monografias, dissertações, teses e publicações que não contivessem 
o texto completo disponível. Realizou-se análise crítica e interpretação das informações 
obtidas nos artigos coletados para a síntese sobre o tema selecionado.

RESULTADOS
A odontologia tem executado um papel significante na detecção e prevenção de 

doenças sistêmicas, em razão de que várias enfermidades têm potencial de se originar na 
cavidade oral (CHEN et al., 2015; LOCKHART et al., 2009). É possível que bactérias da 
boca migrem para a corrente sanguínea e causem inflamações nas paredes do coração, 
condição conhecida como endocardite bacteriana (DAYER et al., 2015). Para a endocardite 
acontecer, são necessárias duas condições, a deficiência na higiene bucal e problemas 
cardíacos tratados ou não (BARROSO; CORTELA; MOTA, 2014; MANG-DE LA ROSA et 
al., 2014).

Após adentrar a corrente sanguínea, as bactérias presentes na boca se fixam nos 
tecidos cardíacos já potencialmente danificados, como em tecidos das válvulas aórtica e 
mitral em pacientes com histórico de recorrências de infarto, realização de transplante de 
coração ou portadores de válvula protética cardíaca (CHEN et al., 2015; IUNG, 2019; MANG-
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DE LA ROSA et al., 2014). Microrganismos dos gêneros Haemophilus, Aggregatibacter, 
Cardiobacterium, Eikenella e Kingella podem ser responsáveis por até 3% dos casos de 
endocardite bacteriana (NØRSKOV-LAURITSEN et al., 2019; REVEST et al., 2016). Outros 
fatores que potencialmente facilitam a fixação do agente agressor nos tecidos cardíacos 
são problemas sistêmicos como diabetes, obesidade, sedentarismo e, em casos raros, 
predisposição genética (BENVENGA et al., 2019; DAYER et al., 2015; MANG-DE LA ROSA 
et al., 2014). Isto posto, cabe ao cirurgião-dentista proceder um levantamento minucioso 
da história médica dos pacientes durante a anamnese, realizando a prevenção primária, 
que se mostra primordial na precaução e prevenção de possíveis casos de endocardite 
infecciosa (CHEN et al., 2018).

A profilaxia antibiótica tem sido proposta com o intuito de identificar, tratar e agir na 
redução da bacteremia, impedindo a aderência da bactéria ao endocárdio e possibilitando 
uma eliminação gradativa na corrente sanguínea (COSTANTINIDES et al., 2014). Como 
método de prevenção, a profilaxia antibiótica tem sido preconizada para pacientes de 
risco que se submetam a tratamentos odontológicos invasivos com grande potencial de 
sangramento, como extrações, cirurgias periodontais, reimplantes dentais, raspagem 
periodontal e alisamento radicular (CHEN et al., 2015, 2018; DIOS, 2014). Se não realizado 
adequadamente, o tratamento endodôntico mostra-se um potencial fator de risco nos 
casos de bacteremia transitória, pois as endotoxinas bacterianas presentes nos canais 
infectados podem estar intimamente associadas à bacteremia (COTTI; MERCURO, 2015; 
KUZEKANANI; GUTMANN, 2019). A Tabela 1 lista as recomendações para aplicação de 
profilaxia antibiótica, segundo as especialidades odontológicas (BENVENGA et al., 2019; 
BRINCAT; SAVARRIO; SAUNDERS, 2006; CHEN et al., 2015, 2018; COSTANTINIDES et 
al., 2014; COTTI; MERCURO, 2015; DUVAL et al., 2019; HOMAJ et al., 2019; LOCKHART 
et al., 2009; MCGOWAN, 1982; REIS et al., 2018; SEGURA-EGEA et al., 2017).

DISCUSSÃO
A falha do tratamento endodôntico pode ser resultado de diversos fatores, sejam 

eles de origem iatrogênica ou não, como variação anatômica, separação de instrumentos, 
perfuração coronária e/ou radicular, deficiência na irrigação e selamento insatisfatório 
(PEREIRA et al., 2017). Estas deficiências poderão levar à permanência ou introdução de 
microrganismos no sistema de canais radiculares, com redução dos índices de sucesso 
desta terapia (ESTRELA et al., 2014). A quantidade de bactérias e seus subprodutos 
estão diretamente envolvidos nos casos de falhas em tratamentos endodônticos e variam 
em função das espécies presentes, da localização, do tipo de infecção e presença ou 
ausência de rarefação óssea periapical (FIGDOR; SUNDQVIST, 2007; MURAD et al., 2014; 
RICUCCI; MANNOCCI; PITT FORD, 2006).

A infecção endodôntica pode causar complicações sistêmicas em três principais 
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categorias: pela disseminação de microrganismos e dos seus produtos por meio de 
abscesso periapical agudo, pela disseminação de microrganismos pela corrente sanguínea 
após procedimentos endodônticos, ou através de uma lesão inflamatória crônica periapical, 
pela libertação de produtos bacterianos e mediadores químicos da inflamação (CHEN et 
al., 2018; COTTI; MERCURO, 2015; SAVICZKI et al., 2017). O tratamento endodôntico 
é considerado de baixo risco para o desenvolvimento de endocardite bacteriana desde 
que o preparo químico-mecânico e a obturação do sistema de canais radiculares sejam 
executados adequadamente, limitando-se ao interior do canal e sem causar agressão ao 
periápice (BRINCAT; SAVARRIO; SAUNDERS, 2006; CHEN et al., 2015, 2018; MANG-DE 
LA ROSA et al., 2014; MCGOWAN, 1982).

As principais características clínicas encontradas nos hospedeiros são alterações 
nos sopros cardíacos, alterações dermatológicas, hepatoesplenomegalia, dores nas 
articulações e pigmentação clara na pele (COTTI; MERCURO, 2015; IUNG, 2019). Alguns 
sinais e sintomas podem ser identificados nos pacientes após intervenções odontológicas, 
como recorrências inexplicadas de febre alta, mialgia e letargia, podendo levar ao infarto 
dos órgãos renais e do cérebro (DUVAL et al., 2019; NASCIMENTO et al., 2011; SAVICZKI 
et al., 2017).

O diagnóstico da endocardite bacteriana pode ser realizado pela identificação de 
alterações no funcionamento dos sopros cardíacos, eletrocardiogramas para o diagnóstico 
de anormalidades de arritmias cardíacas, ecocardiogramas para identificação de adenoides 
cardiovasculares e avaliação da normalidade valvular, juntamente com o processo de 
hemocultura vegetativa randomizada em intervalos de meia hora em um período de quarenta 
e oito horas, durante uma semana a partir da primeira coleta (MANG-DE LA ROSA et al., 
2014). Como características secundárias que auxiliam no diagnóstico da doença, pode-
se citar alterações dermatológicas com envolvimento da região oral, como as petéquias, 
lesões de Osler e lesões de Janeway (GRINBERG; SOLIMENE, 2011).

Petéquias são lesões que usualmente afetam regiões de conjuntiva, palato, mucosa 
e extremidades, estão presentes em pelo menos metade dos pacientes. Lesões de Osler são 
lesões nodulares na região dos dedos, enquanto lesões de Janeway são lesões maculares 
e indolores em região de palmas das mãos e plantas dos pés (BARROSO; CORTELA; 
MOTA, 2014; GRINBERG; SOLIMENE, 2011). Alterações valvares e shunts em regiões 
protéticas pulmonares são considerados relevantes fatores de risco para o crescimento 
e desenvolvimento de microrganismos e subsequente instalação e agravamento da 
endocardite bacteriana (CAHILL et al., 2017a; COSTANTINIDES et al., 2014).

Ao relacionar as perspectivas de tratamentos e prognósticos da endocardite 
bacteriana no decorrer da história, observa-se uma grande mudança em paradigmas e ações 
direcionadas para o tratamento ambulatorial do indivíduo, relacionados a antibioticoterapia 
em ambientes hospitalares e ambulatoriais (CHEN et al., 2015). No entanto, algumas 
regras também devem ser seguidas para indicação de profilaxia antibiótica para pacientes 
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que possuam problemas sistêmicos, sendo a indicação feita para pacientes de alto, médio 
e baixo risco a bacteremias, pacientes com válvulas cardíacas protéticas cirurgicamente, 
pacientes que já tiveram ocorrência de endocardite em histórias pregressas, condutos 
pulmonares cirúrgicos reconstruídos proteticamente, doenças cardíacas congênitas e 
associação da febre reumática (COSTANTINIDES et al., 2014; LOYOLA-RODRIGUEZ et 
al., 2019).

Na área de especialidade endodôntica, recomenda-se a aplicação de profilaxia 
antibiótica em casos nos quais a instrumentação não se limite à região do ápice dentário, 
quando houver presença de agressão aos tecidos adjacentes e quando houver planejamento 
de anestesia intraligamentar, devido à possibilidade de indução de bacteremia (BATE; MA; 
PITT FORD, 2000; CINTRA, 2015; KUZEKANANI; GUTMANN, 2019; SAVICZKI et al., 
2017). Considerando fatores muito importantes do estado de saúde do paciente, como 
a condição geral de saúde, a porcentagem de chances de promover bacteremia, o quão 
invasivo o procedimento pode ser e, principalmente, as características de adversidade 
do agente antimicrobiano a ser utilizado (COTTI; MERCURO, 2015; KUZEKANANI; 
GUTMANN, 2019).

Um ponto que permanece em debate quanto à prescrição de profilaxia antimicrobiana 
é a relação entre doença e profilaxia. Questiona-se quanto à resistência bacteriana e o 
uso excessivo de antimicrobianos, com o potencial efeito colateral de promover resistência 
microbiana (LOYOLA-RODRIGUEZ et al., 2019). Assim, recomenda-se que sejam tomados 
cuidados e precauções pelo cirurgião-dentista em relação a qual o melhor tratamento a 
ser indicado e qual o melhor antibiótico a ser utilizado por um curto ou longo período de 
tratamento. A administração de antimicrobianos em pacientes que possuem baixo risco 
de desenvolver endocardite e que não estão no grupo de risco durante o tratamento é 
contraindicada, pois há grandes variações de resistência do corpo as drogas administradas 
abusivamente (NEMOTO et al., 2013).

A utilização indiscriminada de antibióticos por dentistas e médicos leva à resistência 
dos agentes agressores, de forma que as drogas têm seu efeito reduzido no combate 
aos agentes invasores (LOYOLA-RODRIGUEZ et al., 2019). Além disso, a aplicação 
excessiva de antimicrobianos também pode induzir efeitos colaterais e reações adversas 
no corpo humano, tais como reações anafiláticas, cutâneas, associações de distúrbios 
gastrointestinais, complicações hepáticas e hematológicas (BRINCAT; SAVARRIO; 
SAUNDERS, 2006; MANG-DE LA ROSA et al., 2014). No intuito de minimizar potenciais 
afeitos adversos, recomenda-se que se respeite um período mínimo de dez dias entre os 
procedimentos nos quais a profilaxia antimicrobiana esteja indicada (CHEN et al., 2015; 
COSTANTINIDES et al., 2014; DIOS, 2014; LAUREANO-FILHO et al., 2003; NASCIMENTO 
et al., 2012). 

A realização da profilaxia antibiótica contra endocardite bacteriana pode ser feita 
tanto em ambiente clínico convencional quanto em nível hospitalar. Em ambiente clínico 
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convencional, a profilaxia é indicada para pacientes com indicação para procedimentos 
invasivos que potencialmente induzam bacteremia. Além disso, a profilaxia em ambiente 
hospitalar é indicada quando há maiores riscos à saúde do paciente (CAHILL et al., 
2017b; LAUREANO-FILHO et al., 2003). A prescrição medicamentosa para esta profilaxia 
é planejada aplicando-se antibióticos selecionados de acordo com o quadro de saúde 
do paciente, suas condições físicas, a efetividade da droga no organismo, potencial 
de indução de resistência microbiana e tempo de administração (CAHILL et al., 2017b; 
COSTANTINIDES et al., 2014).

As drogas de escolha são as penicilinas, devido ao seu amplo espectro de atuação 
no organismo e à segurança em sua aplicação clínica (LOYOLA-RODRIGUEZ et al., 2019), 
podendo ser substituídas em casos de alergia ou intolerância pelo organismo do paciente 
(CAHILL et al., 2017b). Os antibióticos indicados para profilaxia antibiótica estão descritos 
na Tabela 2 (CAHILL et al., 2017b; CAVEZZI-JUNIOR, 2010; COSTANTINIDES et al., 2014; 
DAYER; THORNHILL, 2018; DIOS, 2014; NASCIMENTO et al., 2012).

A utilização de medicamentos de amplo espectro se faz prevalente, como a 
associação de amoxicilina com ácido clavulânico, recomendada por seu alto poder de 
controle de infecção sistêmica, devendo-se realizar as devidas substituições em casos de 
alergia (COSTANTINIDES et al., 2014; DIOS, 2014; DUVAL et al., 2019). Quando necessário, 
outros fármacos de aplicação convencional do cirurgião-dentista, como analgésicos e anti-
inflamatórios, também podem ser prescritos concomitantemente à profilaxia antibiótica 
(CHEN et al., 2018; NASCIMENTO et al., 2011, 2012; VINCENT; OTTO, 2018).

A literatura científica evidencia relevante e fundamentada preocupação quanto à 
prevenção de endocardite bacteriana, pois esta condição, mesmo que com baixa incidência, 
pode representar um iminente potencial à vida do indivíduo acometido, tornando a endocardite 
uma das poucas doenças de origem bucal potencialmente fatais (IUNG, 2019; VINCENT; 
OTTO, 2018). Deste modo, são mandatórios a prevenção farmacológica da endocardite 
bacteriana e o conhecimento do cirurgião-dentista quanto aos riscos e benefícios dos 
procedimentos planejados e executados (DUVAL et al., 2019; LOYOLA-RODRIGUEZ et 
al., 2019). Particularmente em Endodontia, a conduta profilática deve ser aplicada ao se 
realizar instrumentação além do forame apical e em cirurgias parendodônticas (CINTRA, 
2015; COTTI; MERCURO, 2015; KUZEKANANI; GUTMANN, 2019; MCGOWAN, 1982; 
SAVICZKI et al., 2017). Assim, o cirurgião-dentista deve ter conhecimento sobre o potencial 
grau de contaminação que a intervenção do procedimento induzirá, tornando crucial que 
seja realizada anamnese detalhada para inteirar-se das condições sistêmicas do paciente. 
O acompanhamento profissional para manutenção da saúde bucal e as medidas de higiene 
adotadas pelo próprio paciente são ações que reduzem a entrada de microrganismos na 
corrente sanguínea, promovendo melhor quadro de saúde sistêmica.
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CONCLUSÕES
A endocardite bacteriana pode levar a um desfecho trágico e está associada à 

inadequada higiene bucal e à subsequente bacteremia resultante de procedimentos 
odontológicos realizados sem os devidos cuidados preventivos. A profilaxia antimicrobiana 
deve ser realizada em pacientes de alto risco que se submeterão a procedimentos 
odontológicos invasivos, sejam ou não cirúrgicos, e é atualmente o meio mais eficaz para 
prevenir a ocorrência desta grave situação clínica.
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Especialidade Indicações

Anestesiologia Anestesia intraligamentar

Cirurgia Oral Exodontia

Dentística Restaurações invasivas em região subgengival

Endodontia Sobreinstrumentação, cirurgia parendodôntica

Implantodontia Instalação de implantes, 

Odontopediatria Reimplante de dentes avulsionados

Ortodontia Instalação de bandas ortodônticas

Periodontia Tratamentos periodontais cirúrgicos, raspagem subgengival, 
alisamento radicular, aumento de coroa clínica

Prótese Cirurgia pré-protética

Tabela 1 – Especialidades odontológicas para antibioticoterapia profilática 

Fonte: elaboração própria, com base na literatura consultada.

Medicamento Situação clínica Posologia (1h antes do procedimento)

Amoxicilina Prescrição-padrão Adultos: 2g
Crianças: 50 mg/kg

Clindamicina Adultos alérgicos às penicilinas Adultos: 600 mg

Azitromicina Pacientes alérgicos às penicilinas Adultos: 500 mg
Crianças: 15 mg/kg

Tabela 2 - Indicação profilática para endocardite bacteriana

Fonte: elaboração própria, com base na literatura consultada.
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