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Resumo 

Procedimentos odontol6gicos que causam bacteremia transit6ria 

(invasao de bacterias da microbiota bucal para a circula9ao sangOinea), podem 

estar associados a etiopatogenia da endocardite bacteriana (EB). Isla pode 

levar a um raciocinio simplista de que a usa profilatico de antibi6ticos poderia, 

par si s6, prevenir esta doen9a. Entretanto, ainda pairam duvidas quanta a 

eficacia dos antibi6ticos na preven9ao da EB e aos mecanismos pelos quais 

exerceriam a a':(80 profil8tica. Outro tema questionado e se o risco de efeitos 

adversos par parte destes farmacos nao seria maier que a beneficia previsto. 0 

cirurgiao-dentista, par sua vez, deve saber identificar as pacientes mais 

suscetiveis a esta patologia, definir a grau de risco de cada procedimento 

odontol6gico e adotar protocolos para cada caso especifico. Mas qual sera a 

nivel atual de conhecimento deste profissional em rela9ao ao assunto? De lata, 

nao existem dados suficientes na literatura para responder esta pergunta. Este 

trabalho teve como prop6sito avaliar o grau de conhecimento e as condutas 

dos cirurgi6es-dentistas do Estado de Sao Paulo sabre as principais aspectos 

da endocardite bacteriana, discutindo as duvidas que porventura sejam 

identificadas. 

Palavras-chaves: endocardite, profilaxia, odontologia 
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lntrodul(ao 

A endocardite bacteriana (EB) e urn raro processo infeccioso da 

superficie do endocardia, que geralmente envolve as valvas cardiacas, cujos 

principais fatores de risco sao as lesoes do endocardia, decorrentes de 

doengas congenitas ou adquiridas. A doenga inicia-se pela deposigao de 

plaquetas e de fibrina no local, colonizagao bacteriana e formagao de 

vegetagoes, com posterior disseminagao da infecgao par via sangOinea 1. 

A incidencia anual de EB nos Estados Unidos da America e de cerca de 

11.200 casos2 Considerando o numero media de consultas odontol6gicas par 

habitante, Pallasch2 calculou que a taxa de risco absoluto para urn unico 

procedimento odonto16gico ou visita ao dentista e de 1/142.258 na populagao 

geral. No entanto, se for reconhecido que somente 1% dos casas de EB 

causados par Streptococcus viridans sao associados a tratamentos dentarios 

(28 casas/ana), esse in dice cai para 1 caso em 14.258.714 na populagao sem 

doem;a cardiaca conhecida. 

Em pacientes que apresentam condiyi'ies de risco para a EB, estes 

valores aumentam substancialmente. E calculado que os portadores de 

prolapso da valvula mitral com regurgitagao tern urn risco de 1/1.096.824; 

doenga cardiaca congenita, 1/475.290; pr6tese valvar cardiaca, 1/114.069 e 

para sujeitos com hist6ria de endocardite previa- 1/95.058. Com base nestes 

dados, o autor conclui que as chances destes grupos de pacientes 

desenvolverem EB ap6s tratamento odontol6gico, mesmo com significantes 

fatores de risco, e muito pequena2
. 
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A malaria dos casas de endocardite infecciosa e de origem bacteriana, 

mas muitos microrganismos podem causar a doen<;a, inclusive fungos. Antes 

do evento dos antibi6ticos, era sempre fatal. Atualmente, pode ser curada par 

meio da terapia antibi6tica e/ou troca da pr6tese valvar. Historicamente, o 

fndice de mortalidade da EB provocada pelos estreptococos a-hemoliticos 

sempre foi menor que outros tipos de endocardite. Um estudo realizado em 

2002 mostra um fndice de 6bito de 13% (7 de 53 pacientes), mais favoravel do 

que a EB causada por estafilococos3
. 

Em 2007, a American Heart Association (AHA) publicou a decima 

revisao de suas recomenday6es para a prevenyao da EB, inicialmente 

propostas em 1955, com base em estudos animais e observa96es empfricas de 

ordem clinica4 

Segundo a AHA, algumas condi96es cardiacas estao mais associadas 

com a endocardite infecciosa do que outras. A profilaxia e recomendada em 

individuos que possuem um risco maier de desenvolver a doenya, comparado 

ao da popula9ao em geral. 

A higiene dental ou periodontal inadequada, bem como as infec96es 

periapicais, periodontais e da mucosa bucal podem produzir bacteremias 

transit6rias mesmo na ausencia de procedimentos odontol6gicos. A incid8ncia 

e a magnitude das bacteremias de origem bucal sao diretamente proporcionais 

ao grau de inflama9ao ou infeC9ao. 

Aqueles individuos que apresentam risco de desenvolver endocardite 

infecciosa, devem ser orientados a obter e manter a melhor qualidade de saUde 

bucal possivel, reduzindo desta forma as fontes de coloniza9ao e crescimento 
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bacterianos. Uma 6tima sallde bucal pede ser conseguida por meio de 

cuidados profissionais de retinae metodos de controle da placa dental. 

Mesmo os pacientes desdentados podem desenvolver bacteremia de 

lllceras causadas por pr6teses mal adaptadas, devendo ser estimulados a 

realizar um exame bucal peri6dico ou procurar o dentista de algum desconforto 

se manifestar. 

0 uso de anti-septicos, como o digluconato de clorexidina a 2%, 

empregada imediatamente antes dos procedimentos odontol6gicos, na forma 

de bochechos suaves, pede reduzir a grandeza das bacteremias. Deve-se 

evitar, entretanto, o usa continuo deste agents ou repetido em intervalos 

freqGentes, pais isto pode ocasionar a seleyao de microrganismos resistentes. 

Como regra geral, a AHA recomenda a profilaxia antibi6tica para a EB 

em quase todo procedimento odontol6gicos associado com sangramento 

excessive, apesar de haver atualmente uma tendencia de se restringir a 

profilaxia antibi6tica somente antes das extra96es dentais, cirurgia gengival e 

coloca9a0 de implantes 1. 

Urn estudo mais recente5 avaliou a incid6ncia de bacteremia ap6s 

procedimentos periodontais, par meio de tecnicas de culturas bacterianas 

convencionais e pelo metodo PCR (polymerase chain reaction), este ultimo 

indicando que a incidencia de bacteremia ap6s o uso de ultra-scm, sondagem 

periodontal e escova9ao dental foi de 23%, 16% e 13%, respectivamente, 

sugerindo que as bacteremias transit6rias ap6s procedimentos periodontais 

tern uma incidEmcia men or do que aquela relatada num estudo anterior6
. 

Os Streptococcus viridans (a-hemoliticos) sao a causa mais comum de 

EB ap6s certas interven9oes odontol6gicas, do trato respirat6rio alto e do 
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esofago. A profilaxia antibi6tica deve entao ser direcionada contra estes 

microrganismos, em qualquer tipo de procedimento de risco4
. 

Os exatos mecanismos pelos quais os antibi6ticos previnem a EB nao 

sao conhecidos. Presume-se que estes farmacos exergam sua agao em 

diferentes estagios do desenvolvimento da infecgao. Ainda e discutfvel se o 

antibi6tico afeta a incidencia, o grau ou o tipo de bacteremia. Tern sido 

levantada a hip6tese de que se a profilaxia antibi6tica realmente previne a 

endocardite bacteriana, isso ocorre nao pela eliminagao ou redugao da 

bacteremia, mas sim pela redugao da adesao das bacterias as valvas 

cardiacas ou pela inibigao da multiplicagao bacteriana quando ja aderidas 1. 

Talvez a principal questao a ser respondida seja a seguinte: Como um 

antibi6tico como a penicilina, que demora algum tempo para agir e que o faz 

somente quando as bacterias estao no processo de divisao celular, poderia 

impedir ou reduzir a bacteremia que ocorre imediatamente ap6s o inicio do 

tratamento odontol6gico? Sera que a divisao celular bacteriana "magicamente" 

tamb6m tern inicio no momenta em que o cirurgiao-dentista toea o dente com a 

cureta ou o com o fOrceps 1. 

Enquanto se aguarda urn melhor esclarecimento deste assunto, a 

profilaxia da endocardite continua sendo recomendada em pacientes 

suscetiveis a doenya. 

0 regime profilatico padrao atualmente recomendado pela AHA consiste 

na administragao de 2 g de amoxicilina para adultos e de 50 mg/kg para 

crianyas, em dose lmica, par via oral, 1 hera antes do procedimento. A 

amoxicilina, ampicilina e penicilina V sao penicilinas igualmente efetivas contra 

os estreptococos a-hemoliticos, porem a amoxicilina e preferida por ser melhor 
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absorvida pelo trato gastrintestinal e proporcionar niveis sangOineos mais 

elevados e duradouros4
. 

Aos alergicos as penicilinas, e recomendado o usa da clindamicina 600 

mg ou azitromicina 500 mg para adultos; para crian9as, azitromicina 15 mg/kg 

de peso corporal (a clindamicina na forma de suspensao nao esta disponivel no 

Brasil), par via oral, tambem numa unica dose, administrada uma hora antes do 

procedimento. 

Feitas estas considera96es iniciais, e importante que se saiba qual o 

grau de conhecimento desta doen9a par parte dos cirurgi6es-dentistas, como 

tambem investigar se estes profissionais estao interagindo com os 

cardiologistas que tratam destes pacientes de risco. 

Almeida et al.7
, numa pesquisa realizada na cidade do Rio de Janeiro, 

em 1999, distribuiram um question aria aos 55 medicos inscritos no VII 

Simp6sio de Cardiologia, contendo 9 perguntas sabre endocardite bacteriana, 

sendo que o indice de retorno foi de 54,5% (n = 30). Como resultado, 66,7% da 

amostra considerou a cavidade bucal como a principal porta de entrada dos 

microorganismos causadores da EB, e 75% apontaram a profilaxia antibi6tica 

como a medida mais efetiva de prevenc;ao da doenc;a. Tambem foi encontrado 

que apenas 40% dos participantes possuiam uma atuac;ao multidisciplinar com 

o cirurgiao-dentista de seus pacientes; 76,7% responderam conhecer o 

esquema profilatico padrao recomendado atualmente pela Associac;ao 

Americana de Cardiologia, porem 93,3% de todos os cardiologistas, ao 

responderem qual seria este esquema, referiram-se a protocolos 

desatualizados. 100% recomendam a profilaxia antibi6tica para a preven~ao da 
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EB, antes de procedimentos de risco, sendo que apenas 43,3% alertam seus 

pacientes sabre a necessidade de manuten9ao de uma boa saude bucal. 

Os autores concluem que ha necessidade de uma maier atualizac;ao dos 

cardiologistas em rela9ao a este assunto, e da interdisciplinaridade entre estes 

profissionais e os cirurgioes-dentistas no atendimento de pacientes com risco 

para EB, ja que a cavidade bucal constitui-se numa das principais portas de 

entrada destes microorganismos. 

Paralelamente, evidencias cientificas parecem mostrar que pacientes 

edentulos ou mesmo os portadores de piercings bucais podem desenvolver EB. 

Em bora pacientes desdentados totais nao apresentem sulco gengival, par onde 

normalmente as bact8rias penetram na circula9ao, casas de EB em pacientes 

desdentados ja foram descritos. Strom et al8
, numa amostra de 106 pacientes 

com EB, causadas par bacterias da microbiota bucal, observaram que 7% 

deles eram desdentados totais, que podem desenvolver bacteremia transit6ria 

par meio de ulcerac;6es traum8.ticas, causadas principalmente par pr6teses 

totais mal adaptadas. 

Par sua vez, o piercing colocado na mucosa labial, na lingua ou freio 

lingual representa risco potencial para a EB, pais se cria uma oportunidade 

para as bacterias penetrarem na circulac;ao sangOinea, podendo chegar ao 

corayao. A chance e maior para sujeitos de alto risco para a EB9
. Ao CD, 

quando consultado, cabe orientar seus pacientes quanta a esta e outras 

possiveis complicay6es associadas a colocac;ao dos piercings bucais. 
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Metodologia 

Foram entrevistados 117 cirurgioes-dentistas que exercem suas 

atividades em clinica privada, servigos publicos de saude, ou ambos, inscritos 

no Conselho Regional de Odontologia do Estado de Sao Paulo, matriculados 

em curses de especializagao oferecidos pela Faculdade de Odontologia de 

Piracicaba- Unicamp. 

Este projeto foi aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa da 

Faculdade de Odontologia de Piracicaba-Unicamp, protocolo 043/2008, 

visando cumprir o disposto na Resolugao n' 196/96 do Conselho Nacional de 

Saude. 

Para esta amostra de profissionais foi entregue urn questionario, 

contendo 12 perguntas a respeito da endocardite bacteriana e a pratica 

odontol6gica. As questoes fechadas foram analisadas de modo quantitativa e 

seus resultados expresses em nUmeros absolutes e percentuais; as questoes 

abertas foram analisadas de modo qualitative. 

lnstrumento de Avalial(1io 

Tempo de formado: 

Atuagao: Clinica privada D Servigo publico D Outro tipo de vinculo D 

1. Voce sa be o que e endocardite bacteriana? 

oSim• 

oNao 

•sou be definir a doen~a? DSim 

DNiio 
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2.Voce troca informa~iies com o medico cardiologista antes de iniciar o 

tratamento de urn paciente portador de doen~a cardiovascular? 

CJSim CJNao 

3. Uma exodontia promove a entrada de bacterias na corrente circulat6ria, 

0 que e chamado de bacteremia transit6ria. Quanta tempo dura este 

fenOmeno? 

CJ 30 a 60 minutos \]3 a 6 horas CJ12 a 24 horas 

4. Qual e a chance aproximada de ocorrer endocardite bacteriana num 

paciente de risco, em decorrencia de urn procedimento odontol6gico ? 

CJ1/100 (J1/1000 (J1/1 00000 

5. Se urn paciente desenvolver a endocardite infecciosa, em torno de 20 a 

30 dias ap6s ter sido tratado no seu consult6rio, voce pode ser 

responsabilizado por isto? 

(JSim (JNao 

6. Qual das seguintes condi~iies cardiacas pode ser de maior risco para a 

endocardite bacteriana? 

qSopro cardiaco (prolapso) sem refluxo 

(J Portadores de pr6teses valva res cardiacas 

0 Portadores de pontes de vela safena ou arteria mam8.ria 
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7. Pacientes desdentados totals podem desenvolver endocardite 

bacteriana? 

(]Sim (]Nao 

8. A coloca~io ou presen~a de piercings bucais pode se constituir num 

fator de risco para a endocardite bacteriana? 

(]Sim (]Nao 

9. Qual a principal especie de microorganismo da microbiota bucal eshi 

associada com a endocardite bacteriana? 

(]Estafilococos aureus (]Estreptococos viridans (]Porfiromonas gingivalis 

10. 0 uso profilatico de antibi6ticos e uma garantia de que nao ocorrera a 

endocardite bacteriana? 

(]Sim (]Nao 

11. Qual e o atual regime profilatico recomendado pela American Heart 

Association para a preven~ao da endocardite em adultos? 

Antibi6tico, _________ Dose ____ Posologia 

E para pacientes com hist6ria de alergia as penicilinas? 

Antibi6tico _________ Dose, ____ Posologia 

12. Na preven~ao da endocardite, existe algum risco do antibi6tico causar 

efeitos adversos, como problemas gastrintestinais ou alergia? 

(]Sim (]Nao 
UNIVERSIDA~E ESTADUAL DE CAMPINAS 

::ACULOA.OE DE OOOtHOLOG!A DE PIRA.CICABP. 
BIBLIOTECA 
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Resultados 

Os dados obtidos apontam que os volunttuios demonstraram urn bam 

nivel de conhecimento sabre aspectos gerais da EB. Entretanto, 82,3%, ou 

seja, a grande maioria, respondeu de forma incorreta ao descrever o protocolo 

de profilaxia antibi6tica recomendado pela American Heart Association, como 

ilustrado nas tabelas que se seguem: 

Tabela 1 - Distribuic;ao das respostas ii questiio 1: Voce sabe o que e 

endocardite bacteriana? 

Resposta 

Sim 

Nao 

n 

117 

0 

Tabela 2 - Distribuic;ao das respostas ii questiio 2: Voce troca informaqoes 

com o medico cardio/ogista antes de iniciar o tralamento de um paciente 

portador de doenqa cardiovascular? 

Resposta 

Sim 

Nao 

As vezes 

n 

98 

17 

2 
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Tabela 3 - Distribui~iio das respostas a questiio 3: Uma exodontia 

promove a entrada de bacterias na corrente circu/at6ria, a que e chamado de 

bacteremia transit6ria. Quanta tempo dura este fen6meno? 

Resposta 

30 a 60 minutos 

3 a 6 horas 

12 a 24 horas 

Niio soube responder 

n 

42 

32 

37 

6 

Tabela 4 - Distribui~iio das respostas a questllo 4: Qua/ e a chance 

aproximada de ocorrer endocardite bacteriana num paciente de risco, em 

decorrencia de um procedimento odonto/6gico ? 

Resposta 

11100 

1/1000 

1/100000 

Niio soube responder 

n 

52 

51 

9 

5 

Tabela 5 - Distribui~iio das respostas a questiio 5: Se um paciente 

desenvo/ver a EB, em torno de 20 a 30 dias ap6s fer sido tratado no seu 

consult6rio, voce pode ser responsabilizado por isto? 

Resposta 

Sim 

Niio 

Niio soube responder 

n 

79 

30 

8 
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Tabela 6 - Distribuil;ao das respostas a questiio 6: Qual das seguintes 

condiq6es cardfacas pode ser de maior risco para a endocardite? 

Resposta 

Sopro cardiaco 

(prolapso s/ refluxo) 

Portadores de pr6teses 

valvares cardiacas 

Portadores de pontes de 

v .safena ou a.mamciria 

n 

12 

90 

9 

Tabela 7 - Distribui~iio das respostas a questiio 7: Pacientes desdentados 

totais podem desenvolver endocardite bacteriana? 

Resposta n 

Sim 81 

Nao 29 

Nao soube responder 7 

Tabela 8 - Distribuil;iiO das respostas a questiio 8: A co/ocaqao ou presenqa 

de piercings bucais pode se constituir num fator de risco para a endocardite 

bacteriana? 

Resposta 

Sim 

Nao 

Nao soube responder 

n 

103 

11 

2 
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Tabela 9 - Distribui~iio das respostas a questiio 9: Qual a principal especie 

de microorganismo da microbiota bucal esta associada com a endocardite 

bacteriana? 

Resposta n 

Estafilococos aureus 53 

Estreptococos viridans 43 

Porfiromonas gingivalis 12 

Niio soube responder 10 

Tabela 10 - Distribui~iio das respostas a questiio 10: 0 uso profilatico de 

antibi6ticos e uma garantia de que niio ocorrera a endocardite bacteriana? 

Resposta 

Sim 

Niio 

Nao soube responder 

n 

64 

51 

3 

Tabela 11 - Distribui~iio das respostas a questiio 11: Qual e o atual 

regime profilatico recomendado pela American Heart Association para a 

prevengiio da endocardite em adultos? 

Resposta n 

Correto 21 

lncorreto 97 
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Tabela 12 - Distribui~iio das respostas a questiio 12: Na prevengiio da 

endocardite, existe a/gum risco do antibi6tico causar efeitos adversos, como 

problemas gastrintestinais au a/ergia? 

Resposta 

Sim 

Nao 

Niio soube responder 

n 

107 

7 

4 
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Discussao 

Com rela9iiO a pergunta 1 do questionario, todos OS entrevistados 

possuiam algum conhecimento sobre a endocardite bacteriana e alguns 

souberam defini-la. Foi ressaltada a importancia do assunto, ja que a doen9a e 

rara, mas causa seqOelas graves e muitas vezes 6bito, e as vezes o 

profissional nao lorna as devidas precau9iies. 

A importancia da troca de informa9iies com o cardiologista e discutida na 

segunda questao. A maioria dos entrevistados afirmou que rotineiramente 

fazem contato com o especialista antes do inicio do tratamento odontol6gico. 0 

cirurgiao-dentista niio pode por si s6 diagnosticar e muito menos tratar as 

altera9iies cardiovasculares, portanto e dever do profissional se comunicar com 

0 medico para que, em ultima analise, este informe qual 0 grau de risco de urn 

determinado paciente para a endocardile bacteriana 10 

A questao 3 parece ter acarretado algumas duvidas aos entrevistados. 

Foi investigado se tinham conhecimento sabre o tempo de dura9iio de 

bacteremia dita transit6ria. A maioria des sujeitos da pesquisa, erroneamente, 

responderam que este fenOmeno biol6gico dura de 3 a 6 horas, outros 

disseram 12 a 24 horas, sendo que alguns poucos nem souberam responder . 

Na verdade, a bacteremia provocada por urn procedimento odontol6gico 

invasive tern uma dura9iio de aproximadamente 30 a 60 minutos ap6s a 

entrada de bacterias na corrente sangOinea 1. Ap6s este tempo, o sangue torna

se novamente esteril, pela a9iio das celulas fagocitarias6
. 

lsto explica porque a medica9iio profilatica deve ser administrada 1 hora 

antes do procedimento odontol6gico, para que se obtenham niveis plasmaticos 

adequados no momenta em que ocorre a bacteremia transit6ria. Da mesma 
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forma, justifica o emprego de uma lmica dose do antibi6tico, que permite uma 

protegilo efetiva par 6 a 8 horas, tempo bern maier que o da duragao da 

bacteremia 10 

Quanta aos procedimentos odontol6gicos de risco, a profilaxia antibi6tica 

e recomendada sempre que houver expectativa de sangramento expressivo4 

Contudo, esta correlayilo pode estar equivocada, pais alguns estudos 

baseados em evidEmcias sugerem fortemente que nao hci associayao entre 

tratamento dental e endocardite. Ha evidencias de que as bacteremias 

transit6rias espontilneas silo as causas mais provaveis de EB do que 

promovidas pelo tratamento dentario6
• 

A questilo 4 investigou o conheciemnto dos profissionais a respeito do 

assunto, e muitos nilo souberam responder que a chance aproximada de urn 

paciente de risco adquirir EB devido a procedimentos odontol6gicos e de 

1/100.000. A proporgao e muito pequena, porem a taxa de mortalidade ao 

contrair a doenga e muito alta, por isso e necessaria que se faga a profilaxia 

antibi6tica. 

Assim, considerando que a profilaxia antibi6tica tern indicagao precisa 

em algumas situagoes especificas, o CD deve ter dominio no assunto, pais 

pode ser responsabilizado civilmente caso o paciente contraia a doenga 20 a 

30 dias ap6s o tratamento dental (questao 5). 0 periodo de incubagao da EB e 

de 5 dias quando causada par enterococos e de 7 dias para os estreptococos, 

sendo que a maioria dos cases apresenta sintomatologia dentro de 2 semanas. 

Os sintomas mais comuns sao representados pela fadiga, febre baixa, 

sudorese, dares nas articulay6es e perda de peso1
. 
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Os sinais e sintomas sao negligenciados freqOentemente; quando 

evidentes, refletem complicacOes e nao uma infec<:ao cardiaca par si s6. 0 CD 

nao e responsavel par diagnosticar o caso, porem a identificacao precoce pode 

servir de alerta para encaminhar o paciente para uma avalia9ao medica 

imediata. 

Os pacientes de maior risco para a EB, segundo a American Heart 

Asociation (Wilson et al, 2007) sao os portadores de pr6teses valvares 

cardiacas, hist6ria previa de EB, doen9a cardiaca congenita (CHD) e 

transplantes cardiacos que desenvolveram valvulopatias cardiacas. 

Questionados a este respeilo, os sujeitos da pesquisa, na sua maioria, 

responderam a pergunta correlamente. 

A pergunta 7 do questionario causou curiosidade por parte dos 

entrevistados, talvez pelo fato dos desdentados totais nao apresentarem sulco 

gengival, por onde normalmente as bacterias penetrariam na corrente 

circulat6ria. Entretanto, 81 dos 117 sujeitos responderam que a endocardite 

bacteriana pode ocorrer em desdentados totais. Casos deste tipo ja foram 

descritos 1, sugerindo-se que a bacteremia se estabelece atraves de ulcera96es 

traumaticas, causadas principalmente por pr6teses totais mal adaptadas. 

A questao 8 faz referenda a coloca9ao de piercings bucais como fator 

etiol6gico da EB. Ha evidencias de que os piercings colocados na mucosa 

labial, freio lingual e especialmente na lingua representam risco potencial para 

a endocardite, pois se cria uma oportunidade para as bacterias entrarem na 

corrente sangOinea e chegarem no coracao11
. Portanto, cabe tambem ao 

dentista orientar seus pacientes quanta aos riscos e complicat;5es associadas 
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a coloca9ao de piercings bucais. A grande maioria dos entrevistados relacionou 

esta pratica com o surgimento da doen9a. 

A questao 9 provocou opinioes divididas, pois os entrevistados citaram o 

Estafilococos aureus e o Estreptococos viridans como as especies mais 

associadas a endocardite bacteriana. lsto esta de acordo com literatura, pois 

estes microrganismos estao presentes na pele e mucosas e aderem mais 

facilmente as superficies do que outras bacterias. 

T ambem foram divididas as respostas a pergunta 10, de que o uso 

profilatico de antibi6ticos nao e garantia de que nao ocorrera endocardite. 

Nenhum estudo controlado demonstrou o efeito protetor da profilaxia em 

humanos. Alem disso, o paciente pode apresentar endocardite por outros 

motives, como os habitos rotineiros de higiene oral, como a escovayao e uso 

de fio dental6, procedimentos estes que tambem causam inumeros epis6dios 

de bacteremia transit6ria durante toda a vida, sem que seja instituida a 

profilaxia antibi6tica2
. 

A questao 11, talvez a pergunta mais importante do questionario, teve 

por objetivo investigar o conhecimento dos profissionais quanta ao atual regime 

profilatico preconizado pela American Heart Association. 0 resultado foi 

decepcionante e preocupante, ja que a maioria dos entrevistados nao soube 

responder corretamente, sendo preocupante a falta de conhecimento sabre o 

assunto. 

Quanta ao fate dos antibi6ticos causarem efeitos adversos, mesmo se 

empregados numa Lmica dose, quase que a totalidade da amostra respondeu 

que "sim", o que tem suporte na literatura, pais ha inumeros relates de casas 

de alergia e transtornos gastrintestinais associados ao usa de antibi6ticos. 
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Conclusiio 

Em virtude da importante e necessaria participa9ao do cirurgiao-dentista 

na preven9ao da endocardite bacteriana, cursos de educa9ao continuada 

devem ser oferecidos periodicamente visando aperfei9oar os conhecimentos do 

profissional a respeito do assunto. 

Cabe ao CD saber conduzir a anamnese de pacientes portadores de 

doen9a cardiovascular, trocar infonma<;Oes com o cardiologista para se abler 

informa96es sabre o grau de risco do paciente para a EB, para que possa 

tamar as devidas precau96es para se evitar o problema. 
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