ISSN 2965-6672 | Qualis A2

ENDOCARDITE
INFECCIOSA: ASPECTOS
PRE-CLINICOS,
ODONTOLOGICOS E
IMAGINOLOGICOS,
FATORES DE RISCO,
PREVENCAO E PROFILAXIA
ANTIBIOTICA

INFECTIVE ENDOCARDITIS: PRECLINICAL, DENTAL AND IMAGING
ASPECTS, RISK FACTORS, PREVENTION AND ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS

13/10/2026

REGISTRO DOl:

Rogério Hernandes'

Marcio Hideo Fugita?


https://revistatopicos.com.br/categoria/ciencias-da-saude
https://doi.org/10.70773/revistatopicos/791823660
https://revistatopicos.com.br/

RESUMO

A endocardite infecciosa (El) constitui uma infeccao potencialmente
grave do endocardio, particularmente das estruturas valvares,
podendo apresentar elevada morbimortalidade mesmo diante dos
avancos diagnosticos e terapéuticos. A cavidade oral representa uma
importante fonte de bacteremia transitdria, principalmente em
individuos com doenca periodontal, focos periapicais e outras
condi¢coes odontogénicas. Entretanto, a ocorréncia de bacteremia
apos procedimentos odontolégicos deve ser compreendida no
contexto da exposicao bacteriana cotidiana, uma vez que atividades
como mastigacao e higiene oral também podem produzir episddios
transitorios de bacteremia. O presente trabalho aborda aspectos
pré-clinicos, fatores de risco, microbiologia, diagndstico, prevencao e
tratamento da EI, com énfase na participacao odontoldgica. Sao
discutidos pacientes portadores de proteses valvares, dispositivos e
materiais intracardiacos, doencas valvares e demais condicdes
associadas ao maior risco de El. Destaca-se a importancia da
avaliacdao odontoldégica e imaginoldgica prévia, incluindo
radiografias panoramicas, periapicais e, quando indicada, tomografia
computadorizada de feixe coénico (CBCT), especialmente na
investigacao de lesdes periapicais, alteracdes periodontais e lesdes
com solugcao de continuidade da cortical d6ssea. A profilaxia
antibidtica deve ser reservada aos pacientes e procedimentos
definidos pelas diretrizes aplicaveis, evitando-se seu uUsoO
indiscriminado. Conclui-se que a prevencao da El depende da
integracao entre cardiologia, odontologia e diagnodstico por imagem,
associada ao controle adequado dos focos infecciosos e a utilizacao
criteriosa de antibidticos.
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ABSTRACT

Infective endocarditis (IE) is a potentially severe infection of the
endocardium, particularly affecting cardiac valves, and may result in
substantial morbidity and mortality despite advances in diagnosis
and treatment. The oral cavity represents an important source of
transient bacteremia, particularly in patients with periodontal
disease, periapical lesions, and other odontogenic conditions.
However, bacteremia following dental procedures should be
interpreted within the broader context of daily bacteremia, since
routine activities such as chewing and toothbrushing may also
produce transient bacteremia. This narrative review discusses the
preclinical aspects, risk factors, microbiology, diagnosis, prevention,
and treatment of |IE, emphasizing the role of dentistry. Patients with
prosthetic valves, intracardiac devices or materials, valvular disease,
and other high-risk conditions are addressed. The importance of
dental and imaging assessment is emphasized, including panoramic
and periapical radiography and, when clinically indicated, cone-
beam computed tomography (CBCT), particularly for the
investigation of periapical lesions, periodontal disease, and lesions
associated with cortical bone discontinuity. Antibiotic prophylaxis
should be restricted to patients and procedures defined by
applicable guidelines, avoiding indiscriminate use. Prevention of IE
requires coordinated cardiovascular, dental, and imaging
assessment, adequate control of oral infectious foci, and rational
antibiotic stewardship.

Keywords: Infective endocarditis; Bacteremia; Antibiotic prophylaxis;
Dentistry; Dental radiology; Cone-beam computed tomography;

Dental implants; Prosthetic valves.



1. INTRODUCAO

A endocardite infecciosa € uma doenca caracterizada pela
colonizacao e infeccao do endocardio, frequentemente envolvendo
as valvas cardiacas. Sua evolucao pode resultar em destruicao valvar,
insuficiéncia cardiaca, fendbmenos embadlicos, abscessos perivalvares,

alteracdes de conducao e outras complicacdes sistémicas.

Embora a El seja relativamente incomum quando comparada a
outras doencas cardiovasculares, sua gravidade justifica estratégias
preventivas direcionadas aos individuos que apresentam maior risco

de desenvolver formas graves da doenca.

A relacao entre odontologia e El € particularmente relevante porque
a cavidade oral pode atuar como fonte de bacteremia. Entretanto, a
associacao entre procedimento odontolégico e endocardite nao
deve ser interpretada de maneira simplista. A bacteremia também
pode ocorrer repetidamente durante atividades fisiologicas e
cotidianas, especialmente quando existe doenca periodontal ou

higiene oral inadequada.

Assim, a prevencao nao deve se limitar a administracao de
antibioticos antes de determinados procedimentos. A manutencao
da saude bucal, o diagndstico precoce de focos infecciosos, o
tratamento periodontal e endoddntico adequado e a eliminacao de
infeccbes odontogénicas constituem componentes fundamentais

da estratégia preventiva.

Nesse contexto, o diagndstico por imagem possui papel importante,
especialmente na identificacdao de alteracdes periapicais e
periodontais que podem nao apresentar manifestacdes clinicas

exuberantes.



2. METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como uma revisao narrativa da
literatura, com abordagem multidisciplinar envolvendo cardiologia,
infectologia, odontologia, cirurgia buco-maxilo-facial e radiologia

odontoldgica.

Foram considerados documentos cientificos e recomendacdes de
sociedades médicas e odontoldgicas relacionados a endocardite
infecciosa, bacteremia de origem oral, profilaxia antibidtica, doencas
valvares, proteses cardiacas, procedimentos odontologicos e

diagnostico por imagem.

Foram priorizadas diretrizes contemporaneas e trabalhos cientificos
relacionados a prevencao, diagndstico e tratamento da endocardite
infecciosa, além de estudos sobre bacteremia associada a

procedimentos odontoldgicos e a atividade diaria.

3. ASPECTOS PRE-CLINICOS DA ENDOCARDITE INFECCIOSA

A instalacao da El depende da interacao entre trés elementos
principais: a presenca de microrganismos capazes de alcancar a
corrente sanguinea, uma superficie cardiaca suscetivel a colonizacao

e condicdes que favorecam a adesao e proliferacao bacteriana.

Lesbes endoteliais podem favorecer a deposicao de plagquetas e
fibrina, criando uma superficie potencialmente suscetivel a

colonizacao quando ocorre bacteremia.

A doenca pode apresentar evolucao aguda ou subaguda,
dependendo do microrganismo, da condi¢cao cardiaca subjacente e

das caracteristicas do hospedeiro.



Entre os agentes etiologicos mais importantes encontram-se:

Staphylococcus aureus;

e estreptococos do grupo viridans;

e estreptococos do grupo Streptococcus gallolyticus;

e enterococos;

o estafilococos coagulase-negativos, particularmente em

determinadas infeccdes relacionadas a proteses e dispositivos;

e mMmicrorganismos do grupo HACEK;

o fungos, em situacdes especificas.

A etiologia varia conforme o contexto clinico, a presenca de material
protético, hospitalizacao, uso de dispositivos intracardiacos e outros

fatores.

4. BACTEREMIA E CAVIDADE ORAL

A bacteremia transitéria pode ocorrer apds procedimentos
odontolégicos que manipulam tecidos gengivais ou regides
periapicais. Contudo, episddios de bacteremia também podem
ocorrer durante escovacao dentaria, uso de fio dental, mastigacao e

outras atividades rotineiras.

Esse aspecto modifica a compreensao tradicional de que a
prevencao da El dependeria exclusivamente da administragcao de

antibidticos antes de procedimentos odontoldgicos.



A presenca continua de inflamacao gengival ou periodontal pode
proporcionar uma carga bacteriana cumulativa significativa.
Portanto, o controle da doenca periodontal e a manutencao de uma

boa higiene oral representam medidas preventivas importantes.

A prevencao deve ser entendida como uma estratégia continua de
reducao da exposicao bacteriana, e nao apenas como uma

intervencao farmacoldgica pontual.

5. PRINCIPAIS FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR

Entre as condi¢cdes associadas a maior risco de complicacdes

decorrentes da El destacam-se;

e presenca de protese valvar cardiaca;

e material protético utilizado em reparo valvar,

e antecedente de endocardite infecciosa;

e determinadas cardiopatias congénitas;

e determinados dispositivos ou materiais intracardiacos;

e algumas doencas valvares;

e sSituacbes especificas de Imunossupressao ou exposicao

hospitalar.

A magnitude do risco deve ser individualizada.

E importante diferenciar:



1. risco de desenvolver endocardite;

2. risco de evolucao grave caso a endocardite ocorra;

3.indicacao ou nao de profilaxia antibidtica para determinado

procedimento.

Esses trés conceitos nao sao necessariamente equivalentes.

6. PACIENTES COM PROTESES VALVARES E MATERIAL
INTRACARDIACO

Pacientes portadores de proteses valvares cardiacas constituem um

grupo de particular importancia para a odontologia.

A presenca de material protético pode alterar o risco de infeccao e as
consequéncias clinicas da El. Por essa razao, o planejamento de
procedimentos odontoldgicos invasivos deve considerar a condicao

cardiovascular do paciente.

Antes de procedimentos odontologicos com potencial de
bacteremia significativa, € recomendavel que o cirurgidao-dentista

obtenha informacdes sobre:

diagnostico cardiovascular;

e tipo de proétese valvar;

e historico de endocardite;

e eXisténcia de material protético;

uso de anticoagulantes ou antiagregantes;



g historico de alergias medicamentosas;

e recomendacgdes previamente estabelecidas pelo cardiologista.

Quando houver duvida quanto a condi¢cdao cardiovascular ou a
indicacao de profilaxia, a comunicacao com o cardiologista ou

equipe assistente é fundamental.

7. AVALIACAO ODONTOLOGICA DO PACIENTE COM RISCO
CARDIACO

O exame odontoldgico deve procurar possiveis focos infecciosos e

condicdes que favorecam bacteremia recorrente.

A avaliacao deve incluir:

e exame periodontal;

e avaliacao de dentes com perda de estrutura;

e testes pulpares quando indicados;

e avaliacdao de dentes tratados endodonticamente;

e investigacao de lesdes periapicais;

e avaliacdo de terceiros molares e dentes parcialmente

irrompidos;

e exame de tecidos moles;

e identificacao de infeccdes odontogénicas;



e avaliagcao de dentes com prognostico comprometido.

A indicacao de extracao deve ser baseada no prognostico do
elemento dental, na condicao clinica, periodontal, endoddntica e

restauradora e nos achados imaginologicos.

A simples presenca de uma imagem radiolucida periapical nao

significa automaticamente que o dente deva ser extraido.

8. DIAGNOSTICO POR IMAGEM NA PREVENGCAO E NO
PLANEJAMENTO ODONTOLOGICO

O diagndstico por imagem possui papel complementar a avaliacao

clinica.

A radiografia panoramica pode fornecer uma visao geral dos

maxilares, permitindo identificar:

dentes ausentes;

e dentes inclusos;

e alteracdes periapicais;

e perda oOssea periodontal;

e lesdes dsseas;

e alteracdes relacionadas a tratamentos endoddénticos;

e restos radiculares;

e alteracdes de terceiros molares;



e oOutras condicdes que necessitem de investigacao

complementar.

As radiografias periapicais apresentam maior detalhamento de
determinada regidao dentoalveolar e podem ser particularmente

Uteis na investigacao de suspeitas periapicais.

A tomografia computadorizada de feixe cdnico deve ser solicitada
quando houver indicacao clinica e quando a informacao
tridimensional puder modificar o diagnostico, prognostico ou

planejamento terapéutico.

9. LESOES PERIAPICAIS

As lesdes periapicais constituem achados relevantes na avaliacao de

pacientes que necessitam de procedimentos odontolégicos.

Podem estar associadas a:

necrose pulpar;

e periodontite apical,

e tratamento endoddntico inadequado;

e reinfeccao endoddntica;

o lesdes persistentes apods tratamento;

e cistos radiculares;

e granulomas;



e outras alteracdes inflamatdrias ou infecciosas.

A interpretacao deve ser feita em conjunto com os achados clinicos

e endoddnticos.

Uma radiolucéncia periapical nao deve ser interpretada

isoladamente como prova de infecg¢ao ativa.

10. LESOES PERIAPICAIS COM SOLUCAO DE CONTINUIDADE DA
CORTICAL OSSEA

Um aspecto particularmente relevante no planejamento
odontoldogico é a presenca de uma lesdao periapical associada a

solugcao de continuidade da cortical Ossea.

Esse achado pode representar fenestracao ou perfuracao cortical
relacionada a expansao de uma lesao, processo inflamatdrio ou

alteracao anatomica.

A identificagao dessa alteracao pode ser limitada nas radiografias
bidimensionais, principalmente quando existe sobreposicao de

estruturas anatomicas.
A CBCT pode demonstrar, em trés dimensaoes:
e extensao vestibular da lesao;

extensao lingual ou palatina;

perfuracao da cortical;

espessura Ossea remanescente;



e relacao com dentes adjacentes;

e proximidade com o canal mandibular;

e relacao com o seio maxilar;

e envolvimento de estruturas anatdmicas proximas;

extensao da alteracao ossea.

Entretanto, € fundamental destacar que a solucao de continuidade
da cortical 6ssea é um achado imaginolégico e nao deve ser

considerada, isoladamente, sinbnimo de abscesso ou infeccao ativa.

A interpretacao deve considerar sintomas, sinais clinicos, testes
pulpares, condicao periodontal, histéria do elemento dental e

evolucao da lesao.

1. AVALIACAO IMAGINOLOGICA DOS DENTES COM INDICACAO
DE EXTRAGCAO

Em pacientes com risco cardiovascular elevado, a decisao de extrair

um dente deve ser individualizada.
A avaliacao pode incluir:
11.1. Radiografia Panoramica

Util para avaliacdo global dos maxilares e identificacdo de potenciais

focos.

11.2. Radiografia Periapical



Indicada quando é necessario maior detalhamento de determinado

elemento dentario e da regido periapical.
11.3. CBCT
Pode ser indicada quando:
e existe lesao periapical extensa;
e ha suspeita de perfuracao cortical,
e ha duvida quanto a relagcao com estruturas anatdomicas;
e existe anatomia radicular complexa;

e hd suspeita de lesao nao completamente caracterizada em

duas dimensoes;

e O planejamento cirdrgico necessita de avaliacao tridimensional.

A CBCT nao deve ser utilizada rotineiramente apenas porque o
paciente apresenta risco de endocardite. Sua indicacao deve seguir

os principios de justificacao e otimizacao da exposicao a radiacao.
12. PRESERVACAO DENTARIA VERSUS EXTRACAO

A prevencao da El ndao deve levar a extracao indiscriminada de

dentes.

Quando um elemento possui progndstico favoravel, o tratamento

conservador pode ser preferivel, incluindo:

e tratamento endoddntico;



e retratamento endodontico;

e tratamento periodontal;

e restauracao;

e reabilitacdo protética.

A extracao deve ser considerada quando o elemento apresenta
prognostico irrecuperavel ou quando a manutencao do dente nao €

biologicamente ou funcionalmente justificavel.

Dessa forma, o objetivo deve ser a eliminacao de focos infecciosos

sem promover perdas dentarias desnecessarias.

13. PROFILAXIA ANTIBIOTICA

As recomendacdes contemporaneas de sociedades cardioldgicas e
odontoloégicas restringem a profilaxia antibidtica a determinados
pacientes considerados de maior risco e a procedimentos

odontoldgicos especificos.

De maneira geral, as situacdes que envolvem manipulacao do tecido
gengival, regidao periapical ou perfuracdo da mucosa merecem
atencao especial quando realizadas em pacientes que apresentam

indicacao formal de profilaxia.

Para adultos sem alergia as penicilinas, um regime tradicionalmente

recomendado é;

Amoxicilina 2 g por via oral, aproximadamente 30 a 60 minutos

antes do procedimento.



Entretanto, o esqguema deve ser definido de acordo com a diretriz
aplicavel, situacao clinica, alergias, idade, interacdes

medicamentosas e condi¢cao individual.

A clindamicina deixou de ser recomendada rotineiramente em
algumas diretrizes contemporaneas para profilaxia odontoldgica
devido a preocupacao com eventos adversos, incluindo infeccao por

Clostridioides difficile.

14. DIFERENCAS ENTRE DIRETRIZES

As recomendacdes internacionais Nao sao absolutamente idénticas.

Diretrizes da American Heart Association e da European Society of
Cardiology concentram a profilaxia principalmente nos pacientes

considerados de maior risco para desfechos graves de El.

Documentos brasileiros podem apresentar critérios e grupos de

pacientes mais amplos em determinadas circunstancias.

Por esse motivo, a decisao clinica deve considerar:

e diretriz utilizada;

e condicao cardiaca;

e procedimento odontoldgico;

e risco individual;

e historico de endocardite;

presenca de protese ou material intracardiaco;



g alergias;

e avaliacao do cardiologista.

Nao é apropriado transformar a profilaxia antibidtica em uma

conduta automatica para todos os pacientes cardiacos.

15. PERIODONTITE E ENDOCARDITE

A doenca periodontal merece atencao especial porque representa
uma condicao inflamatdria crénica associada a presenca de grande

guantidade de microrganismos na cavidade oral.

Sangramentos espontaneos ou provocados durante atividades

diarias podem proporcionar episoédios repetidos de bacteremia.

Por essa razao, o tratamento periodontal e a manutencao de boa
higiene oral constituem elementos importantes na estratégia de

prevencao.

O controle da doenca periodontal deve ser continuo e nao restrito ao

periodo imediatamente anterior a procedimentos odontoldgicos.

16. IMPLANTODONTIA E PACIENTES COM RISCO DE
ENDOCARDITE

A instalacao de implantes dentarios deve ser precedida de avaliacao

sistémica e odontoldgica adequada.

Nos pacientes com condi¢cao cardiaca de alto risco, deve-se avaliar

cuidadosamente:



e controle de focos infecciosos;

e Saude periodontal;

e necessidade de procedimentos invasivos;

e indicacao ou nao de profilaxia antibidtica;

e estabilidade da condicao cardiovascular;

e necessidade de comunicacao com cardiologista.

O planejamento implantoddntico deve incluir exames de imagem
adequados, especialmente quando houver necessidade de avaliacao

tridimensional do rebordo alveolar.

A presenca de implantes dentarios nao constitui, por si s6, indicacao

universal de antibioticoprofilaxia permanente.

17. ENDOCARDITE DE PROTESE VALVAR

A endocardite associada a proteses valvares representa uma das

apresentacdes de maior complexidade.

Pode ocorrer por diferentes microrganismos e apresentar

manifestacdes clinicas distintas das observadas em valvulas nativas.

O tratamento frequentemente envolve  antibioticoterapia

prolongada e, em determinadas situacdes, cirurgia cardiaca.

Complicacdes possiveis incluem:

e insuficiéncia cardiaca;



e abscessos perivalvares;

e deiscéncia protética;

e embolizacao;

e alteracdes de conducao;

sepse.

A prevencao assume particular importancia nesses pacientes.

18. DIAGNOSTICO CLINICO E LABORATORIAL

O diagnostico da El deve combinar dados clinicos, microbioldgicos e

de imagem cardiaca.

Entre as manifestacdes possiveis encontram-se:

febre;

e calafrios;

o fadiga;

e perda ponderal;

e sopro cardiaco novo ou modificado;

e fendbmenos embdlicos;

e mMmanifestacdes imunoldgicas;



e alteracdes laboratoriais.

As hemoculturas permanecem fundamentais para a identificacao

do agente etioldgico.

A ecocardiografia possui papel central, incluindo ecocardiografia

transtoracica e, quando indicada, transesofagica.

Critérios diagnosticos contemporaneos incorporam achados clinicos,

microbioldgicos, de imagem e fatores predisponentes.

19. TRATAMENTO

O tratamento da endocardite infecciosa depende do microrganismo,
localizacao da infeccao, presenca de protese, complicacdes e

condic¢ao clinica do paciente.

A antibioticoterapia deve ser direcionada preferencialmente

conforme resultados microbioldgicos e testes de sensibilidade.

Em determinadas situacdes, o tratamento cirdrgico pode ser

indicado.

Entre as principais indicacdes cirdrgicas encontram-se:

e insuficiéncia cardiaca relacionada a disfuncao valvar;

e infeccdo nao controlada;

e abscesso perivalvar;

e determinadas infeccdes por microrganismos de dificil

erradicacao;



e embolizacdes recorrentes ou risco embdlico elevado em

situacdes especificas;

e determinadas formas de endocardite de protese.

A decisao deve ser multidisciplinar.

20. PAPEL DO CIRURGIAO-DENTISTA

O cirurgiao-dentista participa de diferentes etapas da prevencao da

El

Sua atuacao inclui:

1. identificacao de possiveis focos odontogénicos;

2. avaliacao periodontal;

3. avaliacao endoddntica;

4. solicitacao racional de exames de imagem;

5. tratamento de infec¢oes;

6. manutencao da saude oral;

7. avaliacao do risco individual;

8. comunicacao com o cardiologista;

9. utilizacao criteriosa de antibidticos;

10. acompanhamento odontoldgico periddico.



A atuacao odontoldgica preventiva deve ocorrer antes que o

paciente necessite de procedimentos invasivos.

21. IMPORTANCIA DA INTEGRAGCAO ENTRE CARDIOLOGIA,
ODONTOLOGIA E IMAGINOLOGIA

A prevencao contemporanea da El deve ser interdisciplinar.

O cardiologista fornece informacdes relacionadas ao risco

cardiovascular.
O cirurgiao-dentista identifica e trata potenciais focos infecciosos.

O profissional de diagndéstico por imagem contribui para a

caracterizacao de alteracdes que podem nao ser completamente

identificadas clinicamente ou em exames bidimensionais.

Essa integracao € particularmente importante nos pacientes
portadores de proteses valvares, antecedentes de EIl, doencas

valvares relevantes e outros fatores de risco.

22. FLUXO SUGERIDO PARA AVALIACAO ODONTOLOGICA



FLUXO SUGERIDO PARA AVALIACAO ODONTOLOGICA

Paciente com condigao cardiaca relevante

r ¥ 3

Identificagdo da condicao cardiovascular
e classificagan do risco

r 7 3

Historia odontolagica + exame clinice

Investigacao periodontal, endodéntica e dentaria

r ¥ 3

Radiografia pancramica efou periapical
quando indicadas

\ ¥ 4

Suspeita de lesdo complexa ou necessidade
de informacao tridimensional?

r ¥ y

CBCT quanda clinicamente justificada

Avaliagho de lesao periapical

Verificacac de integridade das corticais

r 7 3

Identificacac de possivel solugao
de continuidade cortical

Correlacao clinico-imaginolagica

Definicéo do prognostico

r ¥ At

Conduta Terapéutica:
Preservagao ou extragio do elemento dentario

r 12 ~

Definicéo da necessidade de profilaxia antibiotica
conforme cendigac cardiaca, procedimente e diretriz aplicavel

23. DISCUSSAO

A relacdao entre odontologia e endocardite infecciosa deve ser

interpretada de forma multidimensional.



Historicamente, a preocupacao com bacteremia odontogénica levou
a utilizacao relativamente ampla de antibidticos preventivos.
Entretanto, o conhecimento contemporaneo demonstra que
bacteremias transitérias também ocorrem durante atividades

didrias.

Consequentemente, o controle continuo da doenca oral apresenta

importancia fundamental.

Nesse cenario, o diagnoéstico por Iimagem assume papel
complementar. Uma lesao periapical pode permanecer
assintomatica por periodos prolongados e ser identificada

incidentalmente em exames radiograficos.

A presenca de solucao de continuidade da cortical 6éssea merece
atencao especial porque pode indicar extensao anatdmica da
alteracao além do compartimento osseo originalmente envolvido. A

CBCT pode demonstrar essa relacao com maior precisao.

Todavia, deve-se evitar a interpretacao de que qualquer lesao
radiolUcida ou qualquer alteracao cortical represente

automaticamente uma infeccao ativa com necessidade de extracao.

A decisao deve resultar da integracao entre exame clinico, testes
diagnosticos, histdria do elemento dentario, avaliacao periodontal,

endoddntica e imaginologica.

Do ponto de vista cardiovascular, também & importante evitar o
raciocinio simplificado de que qualquer paciente cardiopata deve

receber antibidtico profilatico.



A profilaxia deve ser direcionada aos pacientes e procedimentos
para 0s quais exista indicagcao baseada em diretrizes e avaliacao

individual.

Esse equilibrio € importante tanto para a prevencao da El quanto
para o combate a resisténcia antimicrobiana e a ocorréncia de

eventos adversos relacionados aos antibidticos.
24. CONSIDERA(;(")ES CLINICAS

A partir dos aspectos discutidos, podem ser destacados os seguintes

principios:
e nNem todo paciente cardiaco necessita de profilaxia antibidtica;

e pacientes com proteses valvares e determinadas condicdes

cardiacas exigem avaliacao diferenciada;
e O controle da saude oral € uma medida preventiva continua;
o doenca periodontal deve ser diagnhosticada e tratada;
o focos periapicais devem ser investigados;

e radiografias panoramicas e periapicais possuem importante

papel na avaliagao inicial;
e CBCT deve ser utilizada quando houver indicagao clinica;

e solucao de continuidade da cortical deve ser descrita como

achado imaginoldgico e correlacionada aos dados clinicos;



e Uma lesdao periapical nao determina automaticamente a

extracao;

e dentes com progndstico favoravel devem ser preservados

sempre que biologicamente possivel;

e a decisdo de extracao deve considerar a condi¢cao local e

sistémica;

e aindicacao de antibidtico deve ser individualizada;

e a comunicacao entre cirurgiao-dentista e cardiologista é

fundamental nos casos de maior complexidade.

25. CONCLUSAO

A endocardite infecciosa constitui uma doenca de elevada

relevancia clinica e exige abordagem multidisciplinar.

A odontologia desempenha papel importante na prevencao por
meio da manutencao da saude oral, controle periodontal,
diagnostico e tratamento de infeccdes odontogénicas e

planejamento adequado de procedimentos invasivos.

Nos pacientes com maior risco cardiovascular, a avaliacao
odontologica deve ser criteriosa e integrada as informacdes

fornecidas pela equipe médica.

O diagnodstico por imagem amplia a capacidade de identificacao e
caracterizacao de potenciais focos odontogénicos. Radiografias
panoramicas e periapicais constituem ferramentas importantes,

enquanto a CBCT deve ser empregada quando a avaliacao



tridimensional puder modificar o diagnoéstico ou planejamento

terapéutico.

LesOes periapicais associadas a solucao de continuidade da cortical
Ossea merecem atencao especial, mas esse achado nao deve ser
interpretado isoladamente como evidéncia de infeccao ativa ou

indicacao automatica de extracao.

A profilaxia antibidtica permanece importante para determinados
pacientes de maior risco submetidos a procedimentos especificos,

porém sua utilizacao indiscriminada nao é recomendada.

Assim, a prevencao da endocardite infecciosa deve fundamentar-se
na integracao entre cardiologia, odontologia, cirurgia e diagnostico
por imagem, buscando simultaneamente eliminar focos infecciosos,
preservar elementos dentarios com progndstico favoravel e utilizar

antibiodticos de maneira racional.
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