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ENDOCARDITE INFECCIOSA E SUA RELAÇÃO COM 
PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS 

 
 

RESUMO 

 

A Endocardite refere-se a uma inflamação do endocárdio, causada por agentes 

infecciosos, como vírus, fungos ou bactérias. Ocorre por um estado de bacteremia, 

cujos agentes atingem e colonizam a área do coração com defeitos ou doenças pré-

existentes. O objetivo deste estudo foi trazer uma revisão atualizada sobre prevenção 

da Endocardite Bacteriana frente aos procedimentos odontológicos, evitando o uso 

indiscriminado da profilaxia antibiótica. Foram selecionados 20 artigos de 2007 a 2019 

cujas bases de dados foram Bvsalud, Scielo, Lilacs, Medline, Monografias da 

Universidade Federal de Santa Catarina e Faculdade de Odontologia de Piracicaba. 

Dessa forma, esse estudo mostra a relevância de o profissional estar atualizado sobre 

as mais recentes condutas frente à Endocardite, uma vez que todos os procedimentos 

odontológicos que causem injúria e sangramento são indispensáveis o uso da 

profilaxia antibiótica como prevenção para pacientes de risco, minimizando a 

morbimortalidade e mortalidade desses indivíduos. Esta pesquisa culminou na criação 

de um guia prático de atendimento com as recomendações baseadas na American 

Heart Association (AHA) de 2007, tendo em vista ser mais recomendável que o 

cirurgião-dentista siga as indicações da AHA. 

 

Descritores: Endocardite Bacteriana. Profilaxia antibiótica. Bacteremia. Odontologia. 
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ABSTRACT 

 

Endocarditis refers to an inflammation of the endocardium caused by infectious agents 

such as viruses, fungi or bacteria.  

It occurs by a state of bacteremia, whose agents reach and colonize the heart area 

with pre-existing defects or diseases. The purpose of this study was to bring an 

updated review on prevention of Bacterial Endocarditis against dental procedures, 

avoiding the indiscriminate use of antibiotic prophylaxis. Were selected 20 articles from 

2007 to 2019 whose databases were Bvsalud, Scielo, Lilacs, Medline, Monographs of 

Federal University of Santa Catarina and University of Dentistry of Piracicaba. Thus, 

this study shows the relevance of the professional being up to date on the latest 

management of Endocarditis, since all dental procedures that cause injury and 

bleeding, the use of antibiotic prophylaxis as a prevention for at-risk patients is 

indispensable, minimizing the morbidity and mortality of these individuals. This 

research culminated in the creation of a practical guide to meeting the 

recommendations based on American Heart Association (AHA) of 2007, it is more 

recommended that the dental surgeon follow the indications of the AHA. 

 

Key Words: Bacterial Endocarditis. Antibiotic Prophylaxis. Bacteremia. Dentistry.  
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INTRODUÇÃO  

  

 Sabe-se que qualquer procedimento odontológico, principalmente os que 

envolvam a manipulação de tecido gengival, bucal ou periapical dos dentes 

pode levar a uma bacteremia, e consequentemente, causar a Endocardite em 

pacientes predispostos. Termo esse que corresponde à inflamação das 

válvulas cardíacas ou da estrutura interna do coração, chamada de endocárdio. 

Ocorre quando estas regiões são acometidas por agentes infecciosos através 

da corrente sanguínea, onde se alojam e se proliferam, desencadeando a 

doença. (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7) 

Dados da Organização Mundial de Saúde (OMS) demonstraram que 

cerca de 20% dos pacientes acometidos não sobrevivem e cerca de 10% dos 

casos de Endocardite estão relacionadas a infecções de origem dentária. 

Deve-se ressaltar que atualmente essa patologia é prevenível, curável e que 

são graves suas consequências para os pacientes de risco, sendo que antes 

do advento dos antibióticos, essa infecção era considerada fatal. (5) 

O delineamento do presente estudo caracteriza-o como uma revisão 

narrativa de literatura, cujas bases de dados foram Bvsalud, Scielo, Lilacs, 

Medline e Monografias da Universidade Federal de Santa Catarina e Faculdade 

de Odontologia de Piracicaba. Foram selecionados 20 artigos de 2007 a 2019. 

Os descritores utilizados foram Endocardite Bacteriana, profilaxia antibiótica, 

bacteremia e odontologia, correlacionados pelos operadores boleanos “or” e 

“and”. 
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Com base na teoria, formulou-se um guia prático de atendimento para 

identificar os pacientes de risco, classificando-os em pacientes de alto risco, 

moderado e os de baixo risco. E também citar os procedimentos que expõe a 

chances de bacteremia. Com intuito de, assim, desmistificar o uso da profilaxia 

antibiótica e utilizá-la somente quando necessária. 

 

REVISÃO DA LITERATURA 

Definição 

 

A Endocardite Bacteriana é uma doença sistêmica, causada por uma 

bacteremia transitória, que seria a introdução de bactérias na corrente 

sanguínea, que afeta o revestimento endotelial do coração. Ocorre quando há 

presença de microrganismos, como bactérias, no fluxo sanguíneo e estas 

encontram tecidos cardíacos danificados ou válvulas cardíacas insólitas, onde 

multiplicam-se causando a infecção local. (1, 2, 3, 6) 

Pode também ser definida como Endocardite Infecciosa, quando 

causada por um agente fúngico ou viral, levando a uma inflamação no 

endocárdio, estrutura interna do coração. (5) 

Acontece inicialmente quando um trombo estéril é formado sobre as 

superfícies alteradas do músculo, assim bactérias utilizam as células deste 

trombo como núcleo para sua proliferação, causando a infecção. 

Consequentemente, a bacteremia se torna um fator de risco para o 

desenvolvimento da Endocardite. (7) 
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As consequências clínicas da doença podem ser a alteração do 

funcionamento das válvulas do coração, graças à destruição dessas, levando o 

paciente a um quadro de insuficiência cardíaca aguda ou a formação de 

êmbolos pelo desprendimento da infecção vegetativa valvular que se aloja em 

vários órgãos, infectando-os. (5, 7) 

O principal agente etiológico dessas infecções em válvulas cardíacas 

anormais é o Streptococcus viridans, habitante natural da orofaringe. O 

Enterococcus sp, que ataca tanto valvas cardíacas normais quanto doentes e 

Staphylococcus aureus em usuários de drogas venosas. Além de outros 

germes, como pseudomonas e serratia, e fungos como cândida, também são 

encontrados. (1, 8) 

Após 30 a 60 minutos de um procedimento cirúrgico, como a extração 

dentária, uma pequena porcentagem de cultura sanguínea é positiva para 

Streptococcus viridans. (8) 

Procedimentos odontológicos que causem injúria podem provocar essa 

patologia em pacientes de risco, que seriam pacientes com condições 

cardíacas diversas, situações onde facilitariam seu aparecimento, entre elas: 

válvulas cardíacas protéticas, maioria das doenças cardíacas congênitas, 

endocardite bacteriana prévia, disfunção valvar adquirida, condutos 

pulmonares reconstruídos cirurgicamente, cardiomiopatia hipertrófica, prolapso 

da válvula mitral com regurgitação valvar, usuários de drogas injetáveis, entre 

outros. (1, 5, 6, 9) Sendo assim, esses pacientes são considerados especiais 

do ponto de vista odontológico, necessitando de cuidados específicos. 
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Estima-se que o índice geral seja de 5 a 7 casos de Endocardite 

Bacteriana a cada 100.000 habitantes por ano, estes valores se elevam para 

50 a 2400 casos por 100.000 habitantes por ano em pacientes com 

cardiopatias, além do alto índice de mortalidade nesses pacientes. (3, 7) 

Ocorre com mais frequência em homens do que mulheres, com uma proporção 

de 2:1 e com a média de idade entre 57,9 anos. (3) 

No momento atual, a ocorrência de endocardite tem diminuído, 

apresentando uma incidência de 11 a 50 casos por milhão de habitantes. (7) O 

que não diminui a preocupação com a conduta frente a essa doença.  

O cirurgião-dentista (CD) é cada vez mais estimulado a buscar 

conhecimento e entender sobre o estado sistêmico do paciente, uma vez que 

diversos distúrbios podem interferir no tratamento odontológico, influenciando 

no seu bem estar. Valorizando cada vez mais a prevenção primária e a 

utilização consciente para indicação do regime profilático. (1) 

É de suma importância um tratamento multidisciplinar, fazendo com o 

que o profissional da área solicite informações ao cardiologista ou médico 

responsável, e também alertá-lo se notar sintomas suspeitos em pacientes 

susceptíveis, como sudorese, fadiga, articulações doloridas, perda de peso, 

febre branda, entre outros. Não é responsabilidade de o cirurgião-dentista 

diagnosticar a Endocardite, mas ele deve observar sintomas nos pacientes de 

risco para poder encaminha-lo. (7) 

Os pacientes com risco a desenvolver a patologia devem manter sua 

saúde oral, com constante avaliação das condições bucais e periodontais, pois 

mesmo na ausência de intervenções dentárias, a má higiene bucal pode 

também levar a bacteremia. (7) 
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O tratamento pode ser medicamentoso, em ambiente hospitalar, onde 

paciente fica internado por, no mínimo, um mês utilizando doses de antibiótico 

por via endovenosa ou a realização de procedimento cirúrgico (substituição da 

válvula afetada), e seu sucesso varia de acordo com a gravidade do caso e 

com as bactérias envolvidas, bem como o rápido diagnóstico e início do 

tratamento. (10) 

 

Profilaxia Antibiótica  

 

A prevenção de complicações infecciosas utilizando a terapia 

antimicrobiana denomina-se profilaxia antibiótica. Na Odontologia, a maioria 

dos procedimentos cirúrgicos não necessita da utilização de antibióticos 

profiláticos, porém certos pacientes e seus fatores relacionados alteram o 

risco/benefício, necessitando da profilaxia antibiótica. (10) 

Pelo risco de exposição do paciente a agentes infecciosos durante a 

prática odontológica é importante que o profissional esteja apto para utilizar 

protocolos antimicrobianos com o uso de antibióticos. É fundamental conhecer 

sobre os medicamentos utilizados para profilaxia antibiótica e em quais casos 

ele deve ser prescrito ou não. A profilaxia antibiótica deve ser realizada em 

dose única, com intuito de evitar resistência bacteriana e seu uso não deve ser 

feito de forma indiscriminada. (7, 11, 12, 13, 14, 15) 

Estudos comprovam que quanto maior a frequência da utilização de 

antibióticos, maiores as chances de estes medicamentos causarem reações 

adversas. Sendo assim, a terapia preventiva só é recomendada após avaliar 

individualmente o caso. (16, 17, 18, 19) 

http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Anguita,%20Paula%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Gopalakrishnan,%20Prabhakaran%20P%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Pereira,%20Fabricio%20Moraes%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Teixeira,%20Cleonice%20da%20Silveira%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Marra,%20Fawziah%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Arteagoitia,%20Iciar%22
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Para facilitar o dia a dia do cirurgião-dentista segue a Tabela 1 que 

expõe quando é recomendada a profilaxia antibiótica relacionada a condições 

de risco, já a Tabela 2 mostra quando não é recomendada a profilaxia 

antibiótica relacionada a condições de risco. A Tabela 3 sobre quando é 

recomendada a profilaxia antibiótica relacionada a procedimentos 

odontológicos e a Tabela 4 com regimes recomendados para profilaxia de 

endocardite. 

 

Tabela 1: Quando é recomendada a profilaxia antibiótica relacionada a 

condições de risco 

Alto risco Risco moderado 

Valvas cardíacas protéticas. Maioria das malformações cardíacas 

congênitas. 

Endocardite bacteriana prévia. Disfunção valvar adquirida. 

Condutos pulmonares reconstruídos 

cirurgicamente. 

Cardiomiopatia hipertrófica. 

Doenças cardíacas congênitas 

cianóticas complexas. 

Prolapso de valva mitral com 

regurgitação valvar e/ou 

espessamento dos folhetos valvares. 

Fonte: (20 - adaptado) 
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Tabela 2: Quando não é recomendada a profilaxia antibiótica relacionada 

a condições de risco 

Risco mínimo 

Correção cirúrgica de defeito de septo atrial, ventricular ou ducto arterioso 

patente (sem resíduo após 6 meses). 

Cirurgia prévia de derivação de artéria coronária. 

Prolapso de valva mitral sem regurgitação valvar. 

Murmúrios cardíacos fisiológicos ou funcionais. 

Doença de Kawasaki prévia sem disfunção valvar. 

Febre reumática prévia sem disfunção valvar. 

Marcapassos cardíacos e desfibriladores implantados. 

Esfoliação de dentes decíduos. 

Defeito de septo atrial isolado. 

Fonte: (20 - adaptado) 
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Tabela 3: Quando é recomendada a profilaxia antibiótica relacionada a 

procedimentos odontológicos 

É recomendada Não é recomendada 

Exodontias. Dentística restauradora ou preparos 

protéticos (com ou sem uso de fio 

retrator). 

Procedimentos periodontais como 

cirurgias, polimento radicular, 

sondagens, etc. 

Injeção de anestésico local (exceto na 

técnica intraligamentar). 

Cirurgias para instalação de 

implantes. 

Colocação de próteses/aparelhos 

ortodônticos removíveis. 

Reimplantação dentária. Reconstrução dental e preparos 

intrarradiculares. 

Instrumentação endodôntica (além do 

ápice) ou cirurgia perirradicular. 

Colocação de isolamento absoluto. 

 

Colocação de bandas ortodônticas. Remoção de suturas. 

Injeção de anestésico local pela 

técnica intraligamentar. 

Tomadas radiográficas ou moldagens. 

 

Limpeza profilática de dentes ou 

implantes, quando existe expectativa 

de sangramento. 

Aplicação tópica de flúor ou de 

selantes. 

 

Preparo para próteses subgengivais.  

Fonte: (20 - adaptado) 
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Tabela 4: Regimes recomendados para profilaxia de Endocardite 
 

 

Via de administração  

 

Medicação 

Dose única 

60 min antes do procedimento 

Crianças Adultos  

Oral Amoxicilina 50mg/kg 2g 

Alergia a penicilina Clindamicina 

Azitromicina 

Claritromicina 

20mg/kg 

15mg/kg 

600mg 

500mg 

Parenteral (EV ou IM) Ampicilina 

Cefazolina 

Ceftriaxone 

50mg/kg 

50mg/kg 

2g 

1g 

Parenteral (EV ou IM) 

Alergia a penicilina 

Clindamicina 

 

20mg/kg 600mg 

 

Fonte: (20 - adaptado) 

 

No paciente que inadvertidamente não fez o uso do medicamento prévio 

ao procedimento deverá administrar a dose até 2 horas após, exclusivamente 

nesses casos. (14) 

Esse guia de atendimento seguiu os princípios descritos pela American 

Heart Association (AHA), normatizada em 1997 e reavaliada em 2007. Onde 

cita os protocolos de atendimento e que tem como objetivo manter e controlar a 

incidência da doença, e também citar os procedimentos odontológicos que 

propiciam bacteremia transitória e os tipos de condições cardíacas que 

representam um risco para a endocardite infecciosa. (5, 14) 
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A intenção desse conteúdo é que sirva como guia prático de 

atendimento para os cirurgiões-dentistas, demostrando os pacientes com risco 

à endocardite e a forma de prevenção, levando em consideração o grau de 

risco do paciente e o tipo de procedimento que será realizado. Trazendo assim, 

maior segurança para o profissional e facilidade para planejar os 

procedimentos em seus pacientes. 

 

DISCUSSÃO 

 

 Os artigos que sustentaram esta revisão narrativa foram publicados após 

a American Heart Association (AHA) de 2007, sendo assim aqueles que citam 

as recomendações preconizam o que foi indicado na conferência. 

 Barroso et al (5) apontam estatísticas publicadas pelo Instituto do 

Coração (INCOR), em que 40% dos casos de endocardite são provenientes de 

bactérias que compõe a flora bucal. Já os números epidemiológicos de 

diferentes países mostram que as taxas variam entre 14% a 20%, segundo 

Santos (3), evidenciando assim um alto índice no INCOR. 

 Rocha et al (8) afirma que a maioria dos pacientes acometidos pela 

doença não passou por manipulação dentária nas duas semanas anteriores ao 

aparecimento dos sintomas e que o risco é menor que 15% em procedimentos 

odontológicos, reforçando que a profilaxia está indicada somente para os 

pacientes com alto risco cardíaco e que envolva perfuração da mucosa oral, 

manipulação com tecido gengival ou periapical dos dentes.  

 A literatura pesquisada evidencia que há relação direta entre a 

bacteremia e os procedimentos odontológicos, principalmente naqueles 

pacientes considerados de risco, como aponta Santos (3) e Cintra (7). 
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 No trabalho citado por Teixeira et al (16), Cintra (7) e Pereira et al (13) é 

sobre a importância do correto planejamento para atendimento de pacientes 

com comprometimento cardiovascular e da necessidade de um contato prévio 

com o médico para uma minuciosa anamnese e correta prescrição da profilaxia 

antibiótica. 

  As principais mudanças nas condutas após a AHA tendem a um número 

mais restritivo e específico para a profilaxia, que seria o grupo que apresentou 

maior morbidade após estudos como citados pelos autores Fortes (2), Santos 

(3), Rocha et al (8), Cavezzi (9), Anguita et al (11), Gopalakrishnan et al (12), 

Almeida et al (14), Thornhill et al (17) e Arteagoitia (19). 

 Segundo Marra et al (18), a prescrição de antibióticos profiláticos na 

odontologia aumentou consideravelmente, tornando alarmante e questionável 

se os cirurgiões-dentistas estão indicando a antibiótico-profilaxia quando 

realmente necessário.  

 Nascimento et al (1) em seu estudo com os cirurgiões-dentistas, e  

Albuquerque et al (4) com acadêmicos de odontologia, relataram que ambos 

apresentaram conhecimentos sobre a Endocardite Infecciosa, mas boa parte 

ainda tem receio quando o assunto é a profilaxia antibiótica, o que reforça a 

importância desse trabalho, tanto para os acadêmicos, quanto para os 

profissionais da área.  
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CONCLUSÕES 

 

Fica explicito, portanto, a relevância de o profissional estar atualizado 

sobre as mais recentes condutas frente à Endocardite, uma vez que em todos 

os procedimentos odontológicos que causem injúria e sangramento é 

indispensável o uso da profilaxia antibiótica para pacientes de risco. 

Podemos enfatizar a importância de uma anamnese detalhada, com 

intuito de colher o maior número de informações do paciente, 

consequentemente a realização de um planejamento adequado de condutas e 

procedimentos respeitando o limite da área em que atua o cirurgião-dentista, 

contudo buscando sempre um atendimento multidisciplinar com o intuito de 

prestação de saúde mais eficaz.  

Esta revisão apoiou-se nas orientações de prevenção para Endocardite 

Bacteriana da American Heart Association (AHA) de 2007, sendo a melhor 

conduta de profilaxia frente aos procedimentos odontológicos. 
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