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1 | 	INTRODUÇÃO
A avaliação do paciente de uma 

maneira integrada, tem se tornado consenso 
em toda a área odontológica. Deve-se 
valorizar a saúde geral do indivíduo, uma 
vez que diversos distúrbios podem interferir 
ou influenciar no tratamento odontológico 
proposto, comprometendo o seu bem 
estar¹. Isto estimula o cirurgião-dentista 

(CD) a buscar novos conhecimentos para 
que o atendimento destes pacientes seja 
realizado com segurança cada vez maior.

A cavidade bucal atua como porta 
de entrada do corpo humano, sendo fonte 
potencial de microrganismos e hospedando 
cerca de mais de 500 espécies, 
componentes do biofilme dentário. Assim, 
as infecções odontogênicas (normalmente 
mistas, com prevalência de anaeróbios), 
são de ocorrência comum ao ser humano 
2. Inerente ao fato da cavidade bucal ser 
ricamente colonizada, eventualmente 
à partir dela, ocorre a introdução de 
bactérias na corrente sanguínea, levando 
a uma condição transitória chamada de 
bacteremia3.

As bacteremias provenientes de 
focos de infecções bucais e manipulações 
dentárias, geralmente assumem tal caráter 
efêmero. Entretanto, elas podem trazer 
consequências graves em pacientes 
considerados de risco 2 como pacientes 
que apresentam tecidos cardíacos 
comprometidos. Nestes, bactérias podem 
colonizar causando um quadro de infecção 
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local conhecido como endocardite infecciosa (EI). A EI é uma doença relativamente rara, 
que produz inflamações e destruição do endocárdio e do endotélio ou das valvas cardíacas, 
podendo ser de origem bacteriana, ou de outros micro-organismos4.

Thornhill e Lockhart (2017) 5 definem a EI como uma doença no endocárdio, onde 
bactérias que entram na circulação sanguínea colonizam válvulas cardíacas danificadas.

Alguns pacientes são portadores de condições que predispõem ao desenvolvimento 
da EI, sendo denominados pacientes de risco. Para identificá-los, é de suma importância 
uma anamnese criteriosa. Faz-se importante também saber quais procedimentos 
odontológicos podem predispor o desenvolvimento da EI, e como prevení-la1.

Em 1955, foi introduzido o uso da profilaxia antibiótica para pacientes com risco de 
adquirir a EI, pois era sabido que o tratamento odontológico poderia causar a propagação 
de bactérias na circulação sanguínea (bacteremia), tendo essas um potencial de colonizar 
as válvulas cardíacas danificadas, resultando na endocardite infecciosa. A profilaxia pode 
ser oral ou parenteral, sendo a oral preferencial, pois tem menor comorbidade, menor risco 
e menor custo, ficando a via parenteral indicada para pacientes incapazes de usar a via 
oral 6, 7.

Branco et al. (2007) 8 constataram que dois fatores devem ser levados em 
consideração para saber se a profilaxia antibiótica e outros cuidados adicionais são 
indicados: o grau de risco do paciente para a doença e o tipo de procedimento realizado. A 
esse respeito, duas condições são bem descritas na literatura como sendo de alto risco ao 
desenvolvimento da doença: pacientes com história prévia de EI e portadores de prótese 
valvar cardíaca9. Adicionalmente, os usuários de drogas ilícitas injetáveis também fazem 
parte do grupo de pacientes de alto risco para a EI 8, reforçando a importância da realização 
de uma anamnese bem dirigida.

Segundo a American Heart Association (AHA) em 200710, as condições em que a 
profilaxia antibiótica é aconselhável são: pacientes portadores de prótese valvular; EI prévia; 
cardiopatias congênitas; transplante cardíaco com valvulopatia cardíaca. Tal profilaxia deve 
ser realizada previamente a todos os procedimentos dentários que envolvam a manipulação 
dos tecidos gengivais da região periapical ou a perfuração da mucosa oral. Atualmente, a 
Amoxicilina é o antibiótico de primeira escolha para a terapia oral, por ser bem absorvido 
no trato gastrintestinal e proporcionar níveis séricos altos e sustentados. A administração 
oral em dose única de 2g de Amoxicilina deve ser feita 30 minutos a uma hora antes do 
procedimento11.

Para pacientes alérgicos à penicilina, Cefalexina 2g, Clindamicina 600 mg, 
Azitromicina ou Claritromicina, ambas de 500 mg são recomendadas. Para pacientes 
inaptos a receber medicação via oral (VO), recomenda-se 2g de Ampicilina administrada 
via intra-muscular (IM) ou endovenosa (EV), Cefazolina ou Ceftriaxone 1g IM ou EV.  Para 
pacientes alérgicos à Penicilina ou Ampicilina, Cefazolina ou Ceftriaxone 1g IM ou EV 
ou Clindamicina 600 mg IM ou EV. Para crianças, as doses para prescrições VO são de 
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50 mg/Kg para Amoxicilina e Cefalexina, 20 mg/Kg para Clindamicina e 15 mg/Kg para 
Azitromicina ou Claritromicina. Para administração IM ou EV, 50 mg/Kg para Ampicilina, 
Cefazolina ou Ceftriaxone e para as alérgicas à Penicilina ou Ampicilina, administrar 
Cefazolina ou Ceftraixone 50 mg/Kg ou Clindamicina 20 mg/ Kg 12. Se forem necessários 
vários procedimentos odontológicos, o ideal é manter um intervalo mínimo de 10 dias entre 
uma sessão e outra para evitar o surgimento de microorganismos resistentes ao antibiótico 
utilizado 3.

A AHA ressalta no entanto, que a manutenção da saúde oral seja mais importante 
para a prevenção da EI do que a profilaxia antimicrobiana10.

A manutenção de ótima higiene e saúde bucal podem reduzir a incidência de 
bacteremias de atividades diárias (mastigação, escovação, uso de fio dental e uso de 
enxaguastes bucais) sendo assim mais importantes do que a administração de antibióticos 
profiláticos prévios a procedimento odontológico, na redução do risco de endocardite 
infecciosa13.

À medida que os fatores de risco do paciente mudam, a microbiologia da endocardite 
infecciosa também se altera. Embora os estreptococos e os estafilococos representem 
coletivamente cerca de 80% dos casos de EI, a proporção desses dois microorganismos 
varia de acordo com a região abordada14.

A AHA (2007)10 deixou de recomendar a profilaxia contra a EI em grande parte dos 
pacientes, restringindo-a apenas aos pacientes em que a ocorrência da doença provocaria 
consequências fatais. Sendo assim, as patologias que já não devem ser sujeitas a 
profilaxia da EI são: prolapso da válvula mitral; febre reumática; doença da valva bicúspide; 
estenose aórtica calcificada; defeito do septo ventral; defeito do septo atrial; cardiomiopatia 
hipertrófica.

A profilaxia antibiótica também não é recomendada em procedimentos restauradores, 
anestesias locais não intraligamentares, tratamento endodôntico circunscrito aos condutos, 
colocação de diques de borracha; colocação de próteses ou dispositivos ortodônticos 
removíveis, aplicação tópica de flúor, realização de radiografias intra-orais e selamento dos 
dentes 6,15,16.

A EI apresenta-se de forma aguda ou subaguda. A aguda, ocorre em pessoas com 
corações sadios e intactos, originando-se pela entrada direta na corrente sanguínea de um 
grande volume de microorganismos. A subaguda possui maior interesse ao CD, pois se 
origina pela introdução de microorganismos na corrente sanguínea durante a realização de 
procedimentos odontológicos em pacientes de risco. Alguns dos sintomas que podem ajudar 
no diagnóstico da doença são: abatimento do quadro geral do paciente, artrite, anemia, 
calafrios noturnos, confusão mental, embolia, febre alta, falta de apetite, perda de peso, 
petéquias, insuficiência cardíaca, sopro. Alguns exames clínicos e complementares também 
são de suma importância para que a existência de uma possível EI seja diagnosticada 1,7.  
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Na literatura brasileira, há escassez de evidências sobre os conhecimentos e práticas 
de cirurgiões-dentistas ou acadêmicos de odontologia quanto à endocardite infecciosa. Em 
2002, Vasconcelos et al.17 compararam conhecimentos entre formandos de dois cursos de 
odontologia no estado da Paraíba e, apesar de cerca de 90% dos alunos não considerarem 
seus conhecimentos suficientes para a prática clínica e apenas 36,7% dos alunos de 
um dos cursos identificarem a antibioticoterapia profilática como a medida indicada de 
prevenção à EI, os autores consideraram o conhecimento dos alunos satisfatório. Já em 
2005, Vieira e Castilho18 compararam os conhecimentos sobre endocardite infecciosa de 
formandos de três cursos de odontologia do sul do Rio de Janeiro, e consideraram o nível de 
conhecimento no assunto razoável, sendo o maior índice de respostas erradas observado 
nas questões sobre condições cardíacas e procedimentos odontológicos de risco para a EI.  

Sendo assim, este estudo objetivou verificar o conhecimento sobre endocardite 
infecciosa e as condutas clínicas para sua prevenção entre os alunos do último período do 
curso de Odontologia das faculdades da cidade de Juiz de Fora - MG.

2 | 	MÉTODOS
O presente estudo (observacional transversal) foi inicialmente submetido ao Comitê 

de ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde Juiz de Fora – 
Suprema. Após a aprovação do mesmo (Anexo 1), foi realizada a seleção da amostra que 
constituiu de 100 alunos do último ano de graduação em Odontologia das Faculdades do 
município de Juiz de Fora - MG. . 

Os mesmos foram convidados a participar voluntariamente, sendo garantido 
anonimato e sigilo de todas as informações prestadas, como previamente garantido 
pelo termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO 2), assinado pelos alunos que 
concordaram em participar da pesquisa.

À partir da assinatura do TCLE, foi realizada uma entrevista semi-estruturada com 
cada um dos participantes (ANEXO 3), contendo questões que orientaram o entrevistador 
e o entrevistado na obtenção das respostas, mas que permitiam a livre expressão do 
participante.

O fator em estudo foi a avaliação do nível de conhecimento entre os alunos do último 
ano do curso de odontologia da cidade de Juiz de Fora MG sobre a Endocardite Infecciosa. 

A variável de resposta foi o nível de conhecimento individual dos 100 alunos 
entrevistados, de acordo com as 5 (cinco) questões aplicadas na entrevista.

Protocolo de aprovação Comitê de Ética em pesquisa  – número 2484771. 



Saúde bucal e qualidade de vida: avanços e práticas em Odontologia Capítulo 2 16

3 | 	RESULTADOS
Após a realização das entrevistas e obtenção das respostas redigidas, procedeu-se 

a análise descritiva das mesmas. De acordo com cada questão, observou-se:

Questão número 1: O que você entende por endocardite infecciosa?
Estimou-se que a resposta do aluno abrangesse alguns dos seguintes quesitos: 

infecção, coração, endocárdio, válvula cardíaca comprometida, disseminação, bacteremia, 
bactérias, boca. 

Exemplo correto: entrevista número 7: “Acontece quando uma infecção de 
origem odontológica migra para o organismo e causa uma infecção cardíaca de origem 
odontológica, afetando as válvulas cardíacas”. 

Exemplo incorreto: entrevista número 35 “bactéria coronária que pode ser 
transmitida por vários meios, inclusive a cárie dental”

Questão número 2: Existem pacientes que estão mais suscetíveis a evoluírem 
com esta complicação. Quais condições médicas acredita favorecer a ocorrência da 
endocardite?

Estimou-se que a resposta do aluno abrangesse algum dos seguintes queisitos: 
alterações cardíacas, cardiomiopatia congênita, prótese valvar. 

Exemplo correto: entrevista número 29: “Presença de cardiopatias, tais como 
prolapso da valvula mitral, etc...

”Exemplo incorreto: entrevista número 56: “Pacientes com hipertensão, diabetes e 
doenças sexualmente transmissíveis”

Questão número 3: Quais procedimentos odontológicos acredita poderem 
ocasionar uma endocardite infecciosa? 

Estimou-se que a resposta do aluno abrangesse integralmente ou por analogia 
algum dos seguintes itens: cirurgia, raspagem subgengival, rompimento da integridade da 
mucosa bucal.

Exemplo correto: entrevista número 69: “ Qualquer procedimento que gere contato 
com a corrente sanguínea. Endodontia, cirurgia e raspagem periodontal.”

Exemplo incorreto: entrevista número 33 “Quando os instrumentais utilizados não 
estão esterilizados, ou quando não há completa desinfecção do campo cirúrgico”

Questão número 4: O que você entende por profilaxia antibiótica em 
endocardite infecciosa? 

Estimou-se que a resposta do aluno abrangesse integralmente ou por analogia algum 
dos seguintes itens: administração de uma dose de antibióticos previamente à realização 
de procedimentos que poderiam precipitar endocardite em pacientes suscetíveis. 
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Exemplo correto: entrevista número 55:”Consiste na administração prévia de 
antibióticos com intuito de coibir que processos infecciosos possam disseminar” 

Exemplo incorreto: entrevista número 59 “ Não entendo quase nada seria dado um 
antibiótico e antiinflamatório”

Questão número 5: Como deve ser realizada a profilaxia antibiótica recomendada 
para pacientes de risco para desenvolvimento de endocardite infecciosa? (antibiótico 
e pososlogia)

Estimou-se que a resposta do aluno abrangesse algum dos seguintes itens: Via 
oral: Amoxicilina 2g (4 cápsulas de 500 mg), Clindamicina 600 mg (2 cápsulas de 300 mg), 
Cefalexina 2g (4 cápsulas de 500 mg), Azitromicina ou Claritromicina 500 mg, 30 a 60 
miniutos antes do procedimento.

Exemplo correto: entrevista número 89:” amoxicilina 2g ( 4 comp.de 500 mg) 1 hora 
antes do procedimentos. 

Exemplo incorreto: entrevista número 96: “clavulanato 250 mg”
A Tabela 1 mostra a média de erros e acertos para cada questão, de acordo com as 

respostas ponderadas pelos descritores acima relatados.

Questões Acertos Erros Total

1 81 19 100

2 41 59 100

3 71 29 100

4 85 15 100

5 55 45 100

Tabela 1: proporção de erros e acerto por questão

Podemos obervar que os alunos tem um entendimento melhor do que representa 
a endocardite infecciosa e dos procedimentos odontológicos que podem precipitá-la. No 
entanto, demonstram menor conhecimento na identificação dos pacientes de risco e na 
correta maneira de preveni-la.

4 | 	DISCUSSÃO
É de fundamental importância que os alunos se formem como cirurgiões dentistas 

tendo conhecimento sobre condutas clinicas para prevenir a endocardite infecciosa, como 
a profilaxia antibiótica adequada quando necessário. 

Segundo Branco et al. (2007) 5 a profilaxia antibiótica reduz a quantidade de 
bactérias na circulação sanguínea após o tratamento. Como recomendado na American 
Heard Association 2007, esta deve ser feita em todos os procedimentos dentários que 
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envolvam a manipulação dos tecidos gengivais da região periapical ou a perfuração da 
mucosa oral com sangramento excessivo.  

Os resultados deste estudo mostraram que o nível de conhecimento dos alunos 
sobre a endocardite infecciosa foi satisfatório. O número de acertos na questão número 1 
foi expressivo entre as 5 questões abordadas, sendo que 81 dos 100 alunos entrevistados 
responderam corretamente a questão, demonstrando que o tema tem sido abordado nas 
faculdades de Juiz de Fora – MG.

Apesar de conhecerem o problema, existe uma certa dificuldade em diagnosticar 
quais os pacientes são mais susceptíveis à doença, para que consequentemente seja 
realizada a correta profilaxia, como visto nas questões 2 e 5 da tabela 1. 

O grau de risco do paciente adquirir endocardite infecciosa é um dos principais 
fatores que deve ser levado em consideração para saber se a profilaxia antibiótica é 
indicada, o contato do médico com o paciente e uma boa anamnese nos dão informações 
de suma importância para determinar se o paciente é considerado de risco.

De acordo com Araújo e Figueiredo (2002)11 a endocardite infecciosa pode ser 
dividida em aguda e subaguda variando conforme as condições sistêmicas do paciente. 
Exames complementares que podem diagnosticar a doença são eco cardiograma, 
hemocultura, eletrocardiograma, exame cardiológico e cateterismo. Os sintomas mais 
comuns são artrite, anemia, calafrios noturnos, confusão mental, embolia, febre alta, falta 
de apetite, perda de peso, petéquias, insuficiência cardíaca e sopro.

O entendimento por profilaxia antibiótica em endocardite infecciosa foi a resposta 
da pesquisa que obteve um melhor resultado entre os alunos entrevistados, tendo 85 
acertos dos 100 entrevistados, concluindo que os mesmos tem conhecimeno do objetivo 
da profilaxia, porém não sabem selecionar e prescrever corretamente o antibiótico, como 
visto na questão número 5, sendo 55 acertos dos 100 alunos entrevistados. Segundo a 
American Heard Assosiation (2007), a primeira escolha indicada para a profilaxia antibiótica 
da endocardite infecciosa consiste na prescrição de Amoxicilina 2g, 30 minutos a 1h antes 
do procedimento. Para alérgicos à penicilina, cefalexina ou cefalosporina de 1ª geração, 
clindamicina, azitromicina ou claritromicina são recomendadas 12,13,14. Se forem necessários 
vários procedimentos odontológicos, é ideal manter um intervalo mínimo de 10 dias entre 
uma sessão e outra para evitar o surgimento de microorganismos resistentes ao antibiótico 
utilizado15.

Outro fator observado ao decorrer das entrevistas foi o desinteresse de diversos 
alunos pelo tema abordado, onde muitos se negaram a responder a pesquisa ou então não 
se preocuparam em formular uma melhor resposta. Da mesma forma que alguns estudantes 
viam o assunto como via de aprendizagem e se mostraram disponíveis a colaborar com a 
entrevista, além de pedirem para ver posteriormente os resultados do trabalho.    

Apesar de não caber aos estudantes/ cirurgiões-dentistas diagnosticar e muito menos 
tratar a doença, eles devem saber conduzir uma boa anamnese e se necessário direcionar 
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o paciente para o devido profissional. É importante que todos tenham conhecimento sobre 
a endocardite infecciosa e as recomendações da American Heard Association, procurar 
manter-se atualizado sobre o tema, para sempre agir de forma racional e responsável, 
assegurando o bem estar dos pacientes.

5 | 	CONCLUSÃO
Existe fragilidade no conhecimento dos acadêmicos sobre as medidas adequadas 

de prevenção para a endocardite infecciosa a serem adotadas na rotina odontológica, o 
que pode denotar a necessidade de maior abordagem do tema nas instituições de ensino.
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ANEXO 1

Parecer Comitê de Ética em Pesquisa
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ANEXO 2

Termo de consentimento livre e esclarecido
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ANEXO 3 

Formulário entrevista




