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Resumo

A endocardite infecciosa (EI) consiste em uma infec¢do de elevada relevancia clinica que acomete, principalmente, o
endocardio e as valvas cardiacas, podendo evoluir com complicagdes graves e importante impacto sobre a morbidade
¢ a mortalidade. No contexto odontoldgico, a cavidade bucal merece atengdo especial por abrigar ampla microbiota e
por poder favorecer episodios transitorios de bacteremia, sobretudo durante procedimentos invasivos ou diante de
condigdes inflamatorias bucais persistentes. Em individuos com alteragdes cardiacas predisponentes, tais episodios
podem contribuir para a instalagdo da infecgdo cardiaca. Ao longo dos anos, a profilaxia antibidtica foi amplamente
utilizada na pratica odontoldgica; entretanto, recomendag¢des mais recentes da American Heart Association (AHA) e
da European Society of Cardiology (ESC) passaram a restringir sua indica¢do a pacientes considerados de maior risco,
como portadores de proteses valvares, individuos com histérico prévio de EI e alguns casos de cardiopatias
congénitas. O presente estudo teve como objetivo discutir, por meio de revisdo narrativa da literatura, a importancia
da profilaxia antibidtica em procedimentos odontoldgicos e sua relacdo com a prevencdo da endocardite infecciosa.
As evidéncias reunidas indicam que a antibioticoprofilaxia tende a apresentar maior beneficio em pacientes de alto
risco, enquanto a manutengdo da saude bucal, o controle de focos infecciosos e a ado¢do de medidas preventivas ndo
farmacoldgicas também desempenham papel central na redugdo da ocorréncia de bacteremia.
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Abstract

Infective endocarditis (IE) is a clinically significant infection that primarily affects the endocardium and heart valves
and may progress to severe complications with substantial morbidity and mortality. In dentistry, the oral cavity
deserves particular attention because it harbors a diverse microbiota and may contribute to transient bacteremia,
especially during invasive procedures or in the presence of persistent oral inflammatory conditions. In individuals
with predisposing heart abnormalities, such episodes may contribute to the development of cardiac infection. Over
time, antibiotic prophylaxis was widely adopted in dental practice; however, more recent recommendations from the
American Heart Association (AHA) and the European Society of Cardiology (ESC) have restricted its indication to
patients considered at highest risk, such as those with prosthetic heart valves, previous history of IE, and some cases
of congenital heart disease. The present study aimed to discuss, through a narrative literature review, the importance
of antibiotic prophylaxis in dental procedures and its relationship with the prevention of infective endocarditis. The
gathered evidence suggests that antibiotic prophylaxis tends to provide greater benefit in high-risk patients, whereas
oral health maintenance, control of infectious foci, and non-pharmacological preventive measures also play a central
role in reducing the occurrence of bacteremia.

Keywords: Infective endocarditis; Antibiotic prophylaxis; Dentistry; Bacteremia.

Resumen
La endocarditis infecciosa (EI) corresponde a una infeccion de gran relevancia clinica que afecta principalmente al
endocardio y a las valvulas cardiacas, pudiendo evolucionar con complicaciones graves y un importante impacto en la

1



Research, Society and Development, v. 15, n. 4, €2815450858, 2026
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v15i4.50858

morbilidad y mortalidad. En el contexto odontoldgico, la cavidad oral merece especial atencion por albergar una
microbiota diversa y por favorecer episodios transitorios de bacteriemia, especialmente durante procedimientos
invasivos o en presencia de condiciones inflamatorias bucales persistentes. En individuos con alteraciones cardiacas
predisponentes, estos episodios pueden contribuir al establecimiento de la infeccion cardiaca. A lo largo de los afios,
la profilaxis antibidtica fue ampliamente utilizada en la practica odontologica; sin embargo, recomendaciones mas
recientes de la American Heart Association (AHA) y de la European Society of Cardiology (ESC) restringieron su
indicaciéon a pacientes considerados de mayor riesgo, como portadores de prétesis valvulares, individuos con
antecedente previo de EI y algunos casos de cardiopatias congénitas. El presente estudio tuvo como objetivo discutir,
mediante una revision narrativa de la literatura, la importancia de la profilaxis antibidtica en procedimientos
odontoldgicos y su relacion con la prevencion de la endocarditis infecciosa. La evidencia reunida sugiere que la
profilaxis antibidtica tiende a ofrecer mayor beneficio en pacientes de alto riesgo, mientras que el mantenimiento de la
salud bucal, el control de focos infecciosos y las medidas preventivas no farmacologicas también desempeiian un
papel central en la reduccion de la bacteriemia.

Palabras clave: Endocarditis infecciosa; Profilaxis antibiotica; Odontologia; Bacteriemia.

1. Introduciao

A Endocardite Infecciosa (EI) pode ser compreendida como uma infecgdo de origem microbiana que acomete o
revestimento interno do coragdo, sobretudo o endocardio e as valvas cardiacas. Embora apresente etiologia predominantemente
bacteriana, agentes fungicos também podem estar envolvidos em menor propor¢do. Sua apresentagdo clinica é variavel,
podendo ocorrer em formas agudas ou subagudas, e sua relevancia permanece elevada mesmo diante dos avangos observados
nos métodos diagnoésticos e no tratamento antimicrobiano (Habib et al., 2015; Baddour et al., 2015).

Na pratica odontologica, a discussdo sobre EI ganha destaque porque determinados procedimentos podem favorecer
episodios transitorios de bacteremia. Intervengdes que envolvem manipulagdo de tecido gengival, regido periapical ou
perfuracdo da mucosa oral podem permitir que microrganismos alcancem a circulagao sist€émica. Em pacientes com condigdes
cardiacas predisponentes, tais microrganismos podem aderir a areas previamente lesionadas do endotélio cardiaco ou a
materiais protéticos, contribuindo para o desenvolvimento do processo infeccioso (Wilson et al., 2007).

Entre os microrganismos mais frequentemente relacionados a esses episddios, destacam-se espécies do grupo
Streptococcus viridans, amplamente presentes na microbiota oral, além de outros géneros, como Staphylococcus e
Enterococcus. A literatura também tem reconhecido a associa¢do entre condi¢Ges bucais desfavordveis e maior risco de
bacteremia, de modo que o controle da satde bucal vem sendo compreendido como componente importante na prevengdo da
EI (Thornhill, 2024).

Sob essa perspectiva, infeccdes odontogénicas ndo tratadas e doengas inflamatdrias bucais cronicas assumem
relevancia ndo apenas local, mas também sistémica. Assim, o manejo adequado de processos infecciosos da cavidade oral ndo
deve ser visto exclusivamente como medida de conforto ou preservagao dentaria, mas também como estratégia de protecdo a
saude geral, especialmente em pacientes sistemicamente vulneraveis (Almeida et al., 2021).

Durante décadas, a profilaxia antibidtica antes de procedimentos odontoldgicos foi adotada de forma bastante
abrangente para diferentes grupos de pacientes cardiopatas. Entretanto, o acimulo de novas evidéncias levou a revisdo dessa
conduta. Recomendagdes mais recentes de entidades como a American Heart Association (AHA) e a European Society of
Cardiology (ESC) passaram a restringir a antibioticoprofilaxia a pacientes classificados como de maior risco, incluindo
portadores de proteses valvares, individuos com histérico prévio de endocardite infecciosa e alguns casos especificos de
cardiopatias congénitas (Habib et al., 2015; Wilson et al., 2007).

Além disso, estudos epidemiologicos realizados em diferentes paises sugeriram que a redugdo da prescricao rotineira
de antibioticos profilaticos ndo foi acompanhada, de forma uniforme, por aumento expressivo da incidéncia de endocardite
infecciosa. Esses achados fortaleceram a discussao sobre a real magnitude do beneficio da profilaxia em populacdes de baixo e
moderado risco, a0 mesmo tempo em que ampliaram o debate acerca da resisténcia bacteriana e dos possiveis efeitos adversos
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associados ao uso indiscriminado de antimicrobianos (Dayer et al., 2015; Khan et al., 2016). Ainda assim, divergéncias
persistem entre recomendagdes cientificas e praticas clinicas cotidianas, especialmente em contextos onde o acesso ao cuidado
em satde e as condi¢des de higiene bucal sdo heterogéneos (Thornhill, 2024).

No cenario odontologico contemporaneo, a prevengdo da EI tem sido cada vez mais relacionada a uma abordagem
integrada, e ndo apenas a administracdo medicamentosa. Isso inclui diagnostico precoce de infecgdes bucais, controle
periodontal, tratamento oportuno de focos infecciosos, educagdo em saude e acompanhamento periddico. Além disso, a tomada
de decisdo clinica tende a ser mais segura quando ha comunicacdo entre cirurgido-dentista e médico assistente, sobretudo em
situagdes que envolvem pacientes com cardiopatias complexas ou duvidas sobre a real necessidade de profilaxia (Baddour et
al., 2015).

A relevancia desse tema para a Odontologia esta relacionada ao fato de que a cavidade oral pode atuar como
reservatorio de microrganismos com potencial de disseminacdo sistémica. Embora a EI seja relativamente incomum, sua
gravidade clinica exige que o cirurgido-dentista esteja atualizado quanto as diretrizes, aos fatores de risco e as medidas
preventivas disponiveis, a fim de reduzir complicag¢des e conduzir o atendimento de forma segura.

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo discutir, com base em revisdo narrativa da literatura, a importancia

da profilaxia antibidtica em procedimentos odontoldgicos e sua relagdo com a prevencdo da endocardite infecciosa.

2. Metodologia

O presente estudo foi desenvolvido na modalidade de revisdo narrativa da literatura, com carater descritivo e
abordagem qualitativa, sendo estruturado com a finalidade de reunir e discutir evidéncias cientificas e recomendagdes clinicas
relacionadas a profilaxia antibidtica em odontologia ¢ a prevencdo da endocardite infecciosa (Fernandes, Vieira & Castelhano,
2023; Rother, 2007). Diferentemente de revisdes sistematicas, esse tipo de revisdo permite uma analise mais interpretativa e
integrativa do conhecimento disponivel, ainda que com menor rigidez metodologica (Risemberg et al., 2026; Pereira et al.,
2018).

Para organizacdo do processo de elaboragdo, a revisdo foi conduzida em trés momentos principais. Inicialmente,
realizou-se uma busca bibliografica em bases de dados e fontes cientificas reconhecidas, incluindo MDPI, PubMed, bases de
periddicos brasileiros, como Capes e Elsevier Brasil, além de diretrizes oficiais de sociedades médicas e documentos técnicos
vinculados & AHA, ESC e NICE, bem como Cochrane Library e Scopus. Para essa etapa, foram empregados descritores em
portugués e inglés relacionados a endocardite infecciosa, profilaxia antibidtica, odontologia, bacteremia e prevengdo,
combinados por operadores booleanos (AND/OR).

Em um segundo momento, foi realizada a leitura dos titulos e resumos dos materiais localizados, com o objetivo de
verificar a pertinéncia tematica em relagdo a proposta do estudo. Na etapa subsequente, procedeu-se a leitura integral dos
textos previamente selecionados, buscando identificar aqueles que apresentavam contribuigdo efetiva para a discussao
proposta.

Foram incluidos artigos disponiveis na integra, publicados em portugués, inglés e espanhol, no periodo de 2000 a
2024, que abordassem a relacdo entre procedimentos odontoldgicos, bacteremia, saude bucal, antibioticoprofilaxia e
endocardite infecciosa. Foram desconsiderados materiais repetidos, publicagdes sem acesso ao texto completo e estudos que
ndo apresentavam relacao direta com o objetivo desta revisao.

Por tratar-se de estudo baseado exclusivamente em fontes secundarias e de dominio publico, ndo houve necessidade

de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. Ainda assim, o trabalho foi desenvolvido em conformidade com os principios
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éticos aplicaveis a produgdo cientifica e ao uso responsavel de informagdes académicas, em consonancia com a Resolugdo n°

466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

3. Resultados e Discussao

A busca bibliografica realizada possibilitou a identificacdo de um conjunto amplo de publicacdes relacionadas a
endocardite infecciosa, a profilaxia antibidtica e ao papel da Odontologia na prevengdo de complicagdes sistémicas. Apds a
aplicagdo dos critérios de inclus@o e excluso, foram selecionados estudos clinicos, revisdes sistematicas, revisdes narrativas e
diretrizes internacionais considerados relevantes para a constru¢do desta discusséo.

A infecciosa, a efetividade da profilaxia antibidtica em procedimentos odontologicos e a relevancia das medidas
preventivas ndo analise dos estudos permitiu organizar a discussdo em trés eixos centrais: a relagdo entre satde bucal e

endocardite farmacologicas na reducdo do risco de bacteremia e, consequentemente, de complicagdes sistémicas.

3.1 Relacio entre saude bucal e ocorréncia de endocardite infecciosa

As evidéncias reunidas indicam que a cavidade oral pode atuar como importante fonte de disseminagdo bacteriana
para a corrente sanguinea. Isso ocorre porque a microbiota oral abriga microrganismos que, em determinadas circunstancias,
podem transpor as barreiras locais e alcangar o sistema circulatorio, sobretudo quando ha inflamacao gengival, trauma tecidual
ou intervengdes clinicas com manipulagdo de tecidos orais (Bumm & Folwaczny, 2021).

A literatura demonstra que episddios de bacteremia transitoria ndo estdo restritos aos procedimentos odontologicos
invasivos. Atividades rotineiras, como escovacdo dentaria, uso do fio dental e mastigagdo, também podem favorecer a entrada
tempordaria de bactérias na circulago, especialmente em individuos com condi¢ao bucal comprometida. Em pessoas saudaveis,
esses episodios tendem a ser rapidamente controlados pelos mecanismos de defesa do organismo. Contudo, em pacientes com
alteragdes estruturais cardiacas ou dispositivos protéticos, a possibilidade de adesdo bacteriana ao endotélio lesionado torna-se
clinicamente mais relevante (Thoresen et al., 2022).

Além disso, pacientes com doenga periodontal ativa, gengivite persistente ou outros quadros inflamatérios bucais
apresentam maior suscetibilidade a episodios repetidos de bacteremia espontanea. Sob essa perspectiva, a presenga continua de
inflamagdo local pode contribuir para maior exposi¢do sistémica a microrganismos orais, o que refor¢a a importincia da
manutencdo de condi¢des bucais adequadas como parte das estratégias preventivas em saude (Pereira et al., 2024).

No mesmo sentido, infec¢des endodonticas cronicas também merecem aten¢do, pois podem funcionar como
reservatorios bacterianos persistentes. A microbiota presente nesses focos infecciosos inclui microrganismos adaptados a
ambientes anaerobios e capazes de participar de episodios de disseminagdo bacteriana sistémica, sobretudo quando ndo ha
diagnostico e tratamento oportunos (Lopes & Siqueira Junior, 2020).

Dessa forma, a prevencdo da endocardite infecciosa, sob o olhar odontoldgico, ndo deve ser reduzida apenas a
discussdo sobre uso de antibidticos. O controle da inflamacao bucal, a eliminagdo de focos infecciosos e 0 acompanhamento
odontologico periddico assumem papel relevante na diminuigdo do risco bioldgico associado a bacteremia. Nessa logica, a
cavidade oral deve ser compreendida ndo apenas como local de manifestagdo de doengas bucais, mas também como potencial

ponto de partida para repercussoes sist€émicas importantes (Boraks, 2011).

3.2 Eficacia da profilaxia antibiotica em procedimentos odontologicos
A antibioticoprofilaxia antes de procedimentos odontologicos permanece como tema amplamente discutido na

literatura cientifica. Durante muitos anos, essa conduta foi adotada de forma ampliada para diferentes grupos de pacientes
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cardiopatas, com base na premissa de que a prevencdo da bacteremia reduziria, por consequéncia, o risco de endocardite
infecciosa. Entretanto, com o avango das evidéncias, essa interpretagdo passou a ser revisada de maneira mais critica.

Os estudos disponiveis indicam que procedimentos odontoldgicos invasivos podem, de fato, desencadear episddios
transitorios de bacteremia. No entanto, a intensidade ¢ a duracdo desses episddios variam conforme o tipo de procedimento, a
condi¢do inflamatdria prévia da cavidade oral e a resposta individual do paciente (Lafaurie et al., 2019). Assim, embora exista
plausibilidade biologica para a utilizagdo da profilaxia, a relagdo causal direta entre cada procedimento odontoldgico e a
ocorréncia de endocardite infecciosa nem sempre ¢ facilmente demonstravel.

Nesse contexto, diretrizes internacionais mais recentes passaram a restringir a indica¢do da profilaxia antibidtica a
grupos de maior risco. Entre esses pacientes, incluem-se aqueles com proteses valvares cardiacas, historico prévio de
endocardite infecciosa e determinadas cardiopatias congénitas. Essa mudanga de conduta foi fundamentada no entendimento
de que a maior parte dos casos de EI ndo decorre, de forma isolada, de intervengdes odontologicas pontuais, mas de uma
interacdo multifatorial entre susceptibilidade do hospedeiro, bacteremias repetidas e condigdes sist€micas associadas (Habib et
al., 2015; Wilson et al., 2007).

Estudos epidemioldgicos desenvolvidos apos a redugdo das indicacdes profilaticas em diferentes paises nao
demonstraram, de forma consistente, aumento expressivo da incidéncia de endocardite infecciosa em nivel populacional. Esses
achados contribuiram para a compreensao de que, em pacientes de risco baixo ou moderado, o beneficio da profilaxia tende a
ser menos evidente do que se supunha anteriormente (Dayer et al., 2015; Khan et al., 2016).

Por outro lado, a literatura também apresenta dados que sustentam beneficios relevantes em grupos selecionados. A
meta-analise de Sperotto et al. (2024), por exemplo, apontou redugdo significativa do risco de endocardite infecciosa em
pacientes de alto risco submetidos a profilaxia antibidtica antes de procedimentos odontoldgicos invasivos. Esses resultados
reforcam a importancia de uma selegao clinica criteriosa dos pacientes que realmente podem se beneficiar dessa intervengao.

Ainda assim, é necessario reconhecer as limitagcdes metodologicas presentes em parte dos estudos disponiveis. A
predominancia de delineamentos observacionais, a raridade relativa da doenca e a dificuldade de rastrear com precisdo a
origem de cada episodio infeccioso dificultam conclusdes absolutas sobre a eficacia universal da profilaxia (Rutherford et al.,
2022). Além disso, o uso desnecessario de antibioticos pode acarretar efeitos adversos, reagdes de hipersensibilidade e
contribuir para o agravamento da resisténcia bacteriana, problema de grande relevancia em satde publica.

Dessa forma, a indicacdo da antibioticoprofilaxia deve permanecer fundamentada em avaliag@o individualizada do
risco cardiovascular, nas caracteristicas do procedimento odontoldgico e no alinhamento com as recomendacdes clinicas mais
atuais. Nesse sentido, a conduta baseada em evidéncias e a prescri¢@o racional assumem papel essencial no exercicio seguro da

pratica odontolégica (Lobo & Bastos, 2024).

3.3 Medidas preventivas nao farmacologicas

A literatura revisada indica que a preven¢ao da endocardite infecciosa ndo deve ser centrada exclusivamente no uso de
antibidticos. Pelo contrario, diferentes estudos sugerem que medidas preventivas voltadas a saude bucal apresentam impacto
relevante na reducdo da carga microbiana oral e, consequentemente, na diminui¢do da frequéncia de episddios de bacteremia.

A manutencdo de habitos adequados de higiene oral contribui para o controle do biofilme, para a redugdo da
inflamag@o gengival e para o menor risco de infec¢des bucais persistentes. Sob essa otica, escovagdo adequada, uso regular do
fio dental, acompanhamento profissional periédico e tratamento precoce de lesdes infecciosas representam estratégias
importantes de prevengao, especialmente em individuos com condigdes sistémicas predisponentes (Del Giudice et al., 2021).

Outro ponto frequentemente destacado nos estudos refere-se a necessidade de integragdo entre as diferentes areas da

saude. Em pacientes cardiopatas ou com histérico clinico complexo, a comunicagdo entre cirurgido-dentista e médico
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assistente favorece decisdes mais seguras ¢ individualizadas quanto a necessidade de profilaxia antibidtica, a0 momento mais
oportuno para realizagdo de procedimentos ¢ ao manejo global do risco infeccioso.

Além disso, o dominio atualizado das diretrizes clinicas ¢ indispensavel para a pratica profissional baseada em
evidéncias. A literatura aponta que ainda existe heterogeneidade na interpretacdo e aplicagdo das recomendagdes cientificas
por parte de alguns profissionais, o que pode resultar tanto em prescricdo excessiva quanto em omissdo indevida da profilaxia
quando ela realmente estd indicada. Esse cendrio reforga a necessidade de educacdo continuada e atualizacdo constante dos
profissionais envolvidos na assisténcia.

Assim, as medidas ndo farmacoldgicas devem ser compreendidas como parte estruturante da prevencao da EI. Mais
do que complementar a profilaxia antibidtica, elas constituem um eixo preventivo proprio, sustentado por agdes continuas de

promogao, prevengdo e controle da satide bucal.

3.4 Implicacdes para a pratica odontolégica

A partir da andlise dos estudos incluidos, torna-se evidente que a atuagdo do cirurgido-dentista frente ao risco de
endocardite infecciosa deve estar fundamentada em avaliagdo clinica individualizada. Isso implica considerar o histdrico
médico do paciente, a presenca de cardiopatias predisponentes, a existéncia de dispositivos protéticos, o tipo de procedimento
odontoldgico planejado e a condigdo inflamatoria ou infecciosa da cavidade oral.

Nesse processo, a anamnese detalhada assume papel central, pois permite identificar fatores de risco que podem
modificar a conduta clinica. Além disso, o conhecimento atualizado das recomendag¢des internacionais ¢ indispensavel para
que a tomada de decisdo seja coerente com a melhor evidéncia disponivel. Estudos recentes mostram que ainda ha varia¢des
importantes na interpretacdo ¢ na aplicagdo das diretrizes por parte de profissionais da Odontologia, o que evidencia a
necessidade de maior uniformidade e atualizago profissional (Mohd Yunus et al., 2023).

Outro aspecto importante ¢ compreender que a antibioticoprofilaxia, quando indicada, ndo substitui o cuidado
preventivo continuo. Seu papel deve ser interpretado como complementar dentro de um conjunto mais amplo de estratégias
clinicas, e ndo como recurso isolado capaz de eliminar o risco de EI. A promogdo da satde bucal, o controle de processos
infecciosos, a reducdo da inflamagdo gengival e 0 acompanhamento odontoldgico regular continuam sendo medidas de grande
relevancia para a redugdo da exposigdo bacteriana sistémica.

Dessa forma, a participag@o do cirurgido-dentista na prevengdo da endocardite infecciosa envolve tanto a prescrigdo
adequada de antibioticos, quando realmente necessaria, quanto a implementacao de praticas preventivas capazes de preservar a
saude oral e contribuir para a estabilidade sistémica do paciente. Sob essa perspectiva, a preven¢do da EI na clinica
odontoldgica deve ser compreendida como processo abrangente, que integra avaliagdo de risco, controle de focos infecciosos,
educagdo em saude e prescri¢ao racional de antimicrobianos. Esse cuidado é particularmente importante diante do crescimento

da resisténcia bacteriana e da necessidade de evitar exposi¢des medicamentosas desnecessarias (Thabit et al., 2024).

4. Conclusao

A endocardite infecciosa continua sendo uma condi¢do de grande relevancia clinica, especialmente em individuos
com predisposicéo cardiovascular, em razdo de sua gravidade potencial e de suas possiveis complicagdes sistémicas. A analise
da literatura permitiu compreender que sua ocorréncia estd associada a multiplos fatores, incluindo alteragdes endoteliais,
condicdes predisponentes do hospedeiro e episddios de bacteremia transitoria.

No contexto odontologico, a cavidade bucal assume papel importante nessa discussdo por abrigar microrganismos

capazes de alcangar a corrente sanguinea em diferentes circunstincias, ndo apenas durante procedimentos invasivos, mas
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também diante de processos inflamatorios e infecciosos persistentes. Isso refor¢a a necessidade de que a prevengéo da EI seja
abordada de forma ampla, considerando tanto o manejo clinico quanto a manuten¢@o da saude bucal.

As evidéncias cientificas atuais sustentam que a antibioticoprofilaxia nao deve ser empregada de forma
indiscriminada, mas sim reservada a situac¢des clinicas especificas, especialmente em pacientes classificados como de alto
risco. Nesse sentido, sua indicagdo deve estar baseada em avaliacdo criteriosa do histérico médico, da condi¢do cardiovascular
do paciente e das caracteristicas do procedimento odontoldgico a ser realizado.

Paralelamente, medidas preventivas ndo farmacoldgicas, como controle de doengas periodontais, eliminag¢ao de focos
infecciosos, educagido em saude e acompanhamento odontologico periddico, mostram-se fundamentais para a reducao do risco
de bacteremia e, consequentemente, para a prevencdo de complicagdes sistémicas relacionadas.

Dessa forma, conclui-se que a prevencdo da endocardite infecciosa em Odontologia deve ser orientada por uma
abordagem integrada, pautada em evidéncias cientificas, no uso racional de antibidticos ¢ na valorizagdo da saide bucal como
componente essencial da saude sistémica. Além disso, destaca-se a importancia da atualiza¢do continua dos profissionais e da

articulacdo interdisciplinar entre Odontologia e Medicina para a tomada de decisdes clinicas mais seguras e individualizadas.
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