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ARTIGO ORIGINAL

Conhecimento sobre endocardite infecciosa entre 
estudantes de odontologia
Knowledge about infective endocarditis among dentistry students

RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento sobre Endocardite Infecciosa 
(EI) entre estudantes do 9.º e 10.º períodos do curso de Odontologia 
do Centro Universitário de João Pessoa – UNIPÊ. 

Método: Foi realizada uma pesquisa de campo, com abordagem 
quantitativa dos dados. A amostra foi composta por 59 estudantes, 
que responderam um questionário composto de 6 quesitos (4 ob-
jetivos e 2 subjetivos) específicos sobre o assunto. Os dados foram 
registrados na forma de banco de dados do programa de informáti-
ca SPSS (StatisticalPackage for the Social Sciences) para Windows®, 
versão 20.0, e analisados por meio de estatística descritiva e infe-
rencial bivariada. 

Resultados: A maioria dos estudantes (83,1%)definiu corretamen-
te a EI. O fator de risco para desenvolvimento da EI mais citado foi 
a endocardite infecciosa prévia (86,4%). A maioria dos estudantes 
(91,5%) destacou a extração dentária como um dos procedimentos 
em que a profilaxia antibiótica é necessária para a prevenção da EI. 
Apenas 13,6% dos estudantes acertaram o protocolo de prevenção 
da EI. A maioria (74,6%) julgou insuficiente os conhecimentos ad-
quiridos sobre a EI durante a graduação.

Conclusão: Apesar de os estudantes mostrarem-se conscientes 
quanto aos fatores de risco para o desenvolvimento da EI, bem 
como sobre os procedimentos odontológicos em que é necessário a 
profilaxia antibiótica, é preocupante o número reduzido daqueles 
que conhecem o protocolo de prevenção desta infecção.

Palavras-chave: Endocardite Infecciosa; Estudantes; Odontologia.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate knowledge about infective endocarditis 
(IE) among students from the 9th and 10th terms of the Dentistry 
course at Centro Universitário deJoão Pessoa – UNIPÊ.

Method: A field research with quantitative approach of data was 
carried out. The sample was composed of 59 students who answered 
to a questionnaire containing six specific questions (four objective 
and two subjective ones) about the subject. Data were registered as 
database of the SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) com-
puting program for Windows®, version 20.0, and they were analy-
zed by means of descriptive and bivariate inferential statistics. 

Results: Most of the students (83,1%) defined IE correctly. The 
mostly mentioned risk factor for the development of IE was the 
previous infective endocarditis (86,4%). The majority of the stu-
dents (91,5%) highlighted tooth extraction as one of the procedures 
in which the antibiotic prophylaxis is necessary for preventing IE. 
Only 13,6% of the students correctly defined the IE prevention pro-
tocol. The majority of them (74,6%) judged the acquired knowledge 
as insufficient regarding the IE during the undergraduate course. 

Conclusion: In spite of the students showed to be aware in relation 
to risk factors for the IE development as well as about the dental 
procedures, in which the antibiotic prophylaxis is necessary, the 
reduced number of those who know the prevention protocol of this 
infection is of great concern.

Keywords: Infective Endocarditis; Students.; Dentistry.

INTRODUÇÃO

A literatura descreve a Endocardite Infecciosa 
(EI) como sendo uma patologia relativamente 
rara, de origem primordialmente bacteriana, a 
qual o agente infeccioso invade as superfícies 
endocárdicas, produzindo inflamações e lesões 
do endocárdio ou das valvas cardíacas1,2.

O desenvolvimento da EI pode estar associado 
a procedimentos odontológicos que causem 
sangramentos ou bacteremias, principalmente 
em pacientes portadores de determinadas car-
diopatias congênitas ou adquiridas3-6.

A doença possui alguns fatores de risco, ou seja, 
situações que facilitam seu aparecimento, como 
pacientes portadores de prótese valvar cardía-
ca, pacientes com história prévia de EI, doenças 
cardíacas congênitas, Shunts ou condutos pul-

monares sistêmicos construídos cirurgicamen-
te, a maioria das outras malformações congêni-
tas, disfunção valvular adquirida (ex.: doença 
cardíaca reumática), cardiomiopatia hipertró-
fica, e prolapso da válvula mitral com regurgi-
tação valvular5,6.

O tratamento existe, e visa controlar a infecção 
e a correção do fator que predispôs a EI. Poden-
do ser medicamentoso, com o uso de antibioti-
coterapia, ou cirúrgico, com a substituição da 
válvula afetada2.

Antes da existência dos antibióticos a doen-
ça era quase que invariavelmente fatal. Hoje 
permanece séria, porém com um prognóstico 
muito melhor, exatamente pela descoberta do 
uso da profilaxia antibiótica, sendo de grande 
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cientes e procedimentos odontológicos de risco 
e protocolo medicamentoso indicado para a 
prevenção desta infecção.

Os dados foram registrados na forma de ban-
co de dados do programa de informática SPSS 
(StatisticalPackage for the Social Sciences) para 
Windows®, versão 20.0, e analisados por meio 
de estatística descritiva e inferencial bivaria-
da. Os procedimentos de inferência estatística, 
por sua vez, foram realizados com base em es-
tatística não paramétrica, por meio do teste de 
aderência e teste Qui-Quadrado. Para os dados 
inferenciais foi considerado um nível de con-
fiança de 95% e considerados significativos os 
dados com probabilidade associada inferior a 
5% (p<0,05).

Este estudo foi submetido à análise do Comitê 
de Ética em Pesquisa do Centro Universitário de 
João Pessoa-UNIPÊ e aprovado em 18/12/2012 
com o parecer 177.205.

RESULTADOS

Caracterização sociodemográfica da amostra

Participaram desta pesquisa 59 estudantes de 
odontologia regularmente matriculados no 
nono (54,2%) e décimo (45,8%) períodos do 
curso de Odontologia do UNIPÊ. A maioria 
era do sexo feminino (54,2%), e a idade média 
dos participantes da pesquisa foi de 24,29 anos 
(DP=3,97). Variando entre 20 e 41 anos de idade.

Avaliação da compreensão dos estudantes sobre 
endocardite infecciosa

Inicialmente, foi questionado aos estudantes o 
que estes entendiam por EI. De forma estatis-
ticamente significativa (x2=147,52; p<0,001), 
a resposta predominante apontava para uma 
infecção no coração, causada por bactérias pro-
venientes da boca, citada por 83,1% dos partici-
pantes. A Tabela 1 discrimina todas as respostas 
obtidas. 

importância o conhecimento desta, principal-
mente pelos profissionais da área da saúde, 
vendo a relevância de tal procedimento frente 
a infecções que podem acarretar a morte, con-
tudo também, frente ao uso indiscriminado dos 
antibióticos7,8. O atual esquema profilático pro-
posto pela AHA recomenda a amoxicilina com 
antibiótico de primeira escolha, administrada 
uma hora antes do procedimento por via oral. 
Para os alérgicos as penicilinas, cefalexina ou 
celalosporina, clindamicina, azitromicina ou 
claritromicinas são recomendados9.

Neste contexto, estudos acerca do conhecimen-
to de estudantes de Odontologia sobre Endocar-
dite Infecciosa, tornam-se de grande relevância, 
por fornecerem dados sobre o conhecimento de 
medidas preventivas contra a infecção e servi-
rem de base para programas de orientação pro-
fissional. Dessa forma, o objetivo desse estudo 
foi verificar os conhecimentos sobre endocar-
dite infecciosa entre alunos do último ano do 
curso de odontologia do Centro Universitário 
de João Pessoa (UNIPÊ).

METODOLOGIA 

Foi feito um estudo transversal de caráter ex-
ploratório cuja população foi composta por 
todos (n=74) os estudantes do nono e décimo 
períodos do curso de Odontologia do UNIPÊ, 
matriculados no semestre letivo 2013.1. O uni-
verso restringiu-se aos estudantes pré-con-
cluintes (nono período) e concluintes (décimo 
período) tendo em vista que nesta fase do curso 
os estudantes provavelmente já tiveram a opor-
tunidade de adquirir informações sobre a EI. A 
amostra foi composta por 59 estudantes, uma 
vez que 5 estudantes não preencheram o ques-
tionário completo, 6 estudantes não concorda-
ram em participar do estudo e 4 estudantesfo-
ram excluídos por não estarem na instituição 
no dia programado para a distribuição e preen-
chimento dos questionários.

A coleta de dados foi realizada com a aplica-
ção de um questionáriosemi-estruturado, de-
senvolvido por Rocha et al.1. Este questionário 
auto-aplicável foi composto por 6 perguntas, 
abertas e fechadas, sobre a definição de EI, pa-
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Tabela 1.

Avaliação da compreensão dos estudantes sobre endo-
cardite infecciosa

Compreensão sobre a Endo-
cardite Infecciosa f %

Infecção no coração, causada 
por bactérias provenientes 
da boca

49* 83,1*

Infecção no coração/tecido 
cardíaco 3 5,1

Inflamação no coração 1 1,7

Não soube 5 8,5

Não respondeu 1 1,7

x ² (p) 147,52 (<0,001)*

Avaliação dos fatores considerados de risco para 
desenvolvimento da endocardite infecciosa

Os participantes desta pesquisa informaram 
quais fatores consideravam de risco para o de-
senvolvimento da EI. A resposta predominante, 
citada por 86,4% dos estudantes, foi o paciente 
ter apresentado EI prévia. Na Tabela 3 observa-
-se todas as respostas obtidas. 

Tabela 2.
Avaliação dos fatores considerados de risco para desen-
volvimento da endocardite infecciosa pelos participantes 
do estudo

Fatores considerados de risco F %

Angina de peito 24* 40,7*

Portadores de prótese valvar 
cardíaca 45* 76,3*

Hipertensão arterial sistêmica 9 15,3

Endocardite Infecciosa prévia 51* 86,4*

Marca passos cardíacos 32* 54,2*

Prolapso de valva mitral sem 
regurgitação 10 16,9

Prolapso de valva mitral com 
regurgitação 17 28,8

Doença isquêmica cardíaca 13 22,0

Febre reumática sem disfunção 
valvar 7 11,9

Valva aórtica bicúspide 15 25,4

Reparo cirúrgico com defeitos 
septais 13 22,0

Disfunção valvar reumática 6 10,2

Doença cianótica congênita com-
plexa 2 3,4

Infarto agudo do miocárdio 21 35,6

Febre reumática prévia 12 20,3

Estomatite protética aguda 1 1,7

x ² (p) 178,63 (<0,001)*

Avaliação dos procedimentos odontológicos em 
que a antibioticoterapia profilática é considerada 
necessária

Foi solicitado aos estudantes que assinalassem 

em quais procedimentos odontológicos eles 

achavam necessária antibioticoterapia profilá-

tica. Na tabela 3 estão detalhadas todas as res-

postas e os percentuais correspondentes. 

Tabela 3.

Avaliação dos procedimentos odontológicos em que a 
antibioticoterapia profilática é considerada necessária 

Procedimentos odontológicos f %

Radiografia intra-oral - -

Extração dentária 54* 91,5*

Colocação de próteses 
removíveis 2 3,4

Colocação de bandas ortodôn-
ticas 3 5,1

Restaurações de dentes com 
cárie 6 10,2

Raspagem e alisamento 
corono-radicular 45* 76,3*

Colocação de isolamento 
absoluto - -

Injeções intraligamentares 8 13,6

Reimplantes de dentes avul-
sionados 40* 67,8*

Tratamento endodôntico 
limitado aos condutos 18* 30,5*

Sondagem periodontal 6 10,2

Profilaxia profissional 2 3,4

Qualquer injeção anestésica 
local (infiltrativa ou bloqueio) 1 1,7

Qualquer procedimento cru-
ento, invasivo 1 1,7

Cirurgias maiores 1 1,7

x² (p) 301,09 (<0,001)*
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Avaliação do protocolo de profilaxia antibiótica 
para a prevenção da endocardite infecciosa 

Verificou-se que apenas 13,6% acertaram o 
protocolo completo (medicamento, posologia 
e tempo de administração). 32,2% acertaram 
o medicamento e o tempo de administração; 
16,9% acertaram somente o medicamento, ao 
passo que 22,0% não souberam responder qual 
o protocolo para a prevenção da EI. Estas res-
postas foram aquelas que apresentaram signi-
ficância do ponto de vista estatístico. Na TA-
BELA 5 observam-se todas as respostas obtidas 
com seus respectivos percentuais.

Tabela 4.

Avaliaçãodo protocolo citado pelos participantes para o 
tratamento da endocardite infecciosa

Protocolo frente à Endocardite 
Infecciosa f %

Acertou o protocolo completo 8* 13,6*

Acertou o medicamento e a 
posologia 1 1,7

Acertou o medicamento e o 
tempo de administração 19* 32,2*

Acertou somente o medicamento 10* 16,9*

Acertou somente o tempo de 
administração 3 5,1

Não soube 13* 22,0*

Não respondeu 4 6,8

Acertou somente a posologia 1 1,7

x² (p) 38,76 (<0,001)*

Avaliação da frequência de atendimento 
clínico considerada correta para tratamento 
odontológico em pacientes que necessitam 
de profilaxia antibiótica para prevenção da 
endocardite infecciosa

A maior parte dos estudantes (35,6%) conside-
rou que a frequência correta de atendimento clí-
nico de pacientes que necessitam de profilaxia 
antibiótica para prevenção da EI é de uma vez a 
cada 15 dias. Este percentual foi aquele que apre-
sentou a maior prevalência estatística. A Tabe-
la5 discrimina todas as respostas obtidas.

Tabela 5. 

Avaliação da frequência de atendimento clínico con-
siderada correta para tratamento odontológico em 
pacientes que necessitam de profilaxia antibiótica para 
prevenção da endocardite infecciosa

Frequência de atendimento clínico f %

2x por semana 8 13,6

1x por semana 14* 23,7*

1x a cada 15 dias 21* 35,6*

1x a cada 30 dias 12* 20,3*

Não sabe ou não informou 4 6,8

x² (p) 13,96 (0,007)*

Avaliação da suficiência do conhecimento 
adquirido durante a graduação sobre a 
endocardite infecciosa

Avaliou-se a percepção dos estudantes sobre 
a suficiência dos conhecimentos sobre EI que 
adquiriam durante a graduação. A maioria dos 
respondentes (74,6%), de forma estatisticamen-
te significativa, julgou tais conhecimentos in-
suficientes. Os demais (25,4%) consideraram 
suficiente.

Após a avaliação da suficiência do conheci-
mento dos estudantes, foi solicitado a estes que 
tecessem sugestões para aprofundar os conhe-
cimentos em EI. A maior parte dos estudantes 
(54,2%), de forma estatisticamente significati-
va, sugeriu o acréscimo à grade curricular de 
aulas, palestras, cursos ou seminários. Também 
de forma significativa segundo critérios estatís-
ticos, 25,4% dos estudantes não apresentaram 
sugestões, por considerarem o conhecimento 
que obtiveram suficiente. 

DISCUSSÃO

A endocardite infecciosa é descrita como uma 
enfermidade relativamente rara, que produz 
inflamações e destruição do endocárdio e do 
endotélio ou das valvas cardíacas, podendo ser 
de origem bacteriana, ou de outros microorga-
nismos10.

De acordo com os dados apresentados na Tabela 
1, pode-se considerar que os estudantes incluí-
dos na amostra desta pesquisa estão conscientes 
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(63% dos CDs e 36% dos acadêmicos), pacien-
tes com febre reumática prévia (73% dos CDs 
e 32% dos acadêmicos) e para pacientes com 
febre reumática sem disfunção valvar 47% dos 
CDs e 14% dos acadêmicos acreditaram ser fun-
damental a terapia profilática, indicando assim 
que de uma forma geral, os cirurgiões dentistas 
têm mais predisposição a realizar a profilaxia 
antibiótica da EI, mesmo em condições de bai-
xo risco (febre reumática prévia). 

A AHA propõe que a profilaxia antibiótica da 
EI seja realizada previamente a todos os proce-
dimentos odontológicos que envolvem mani-
pulação do tecido gengival ou da região peria-
pical ou perfuração da mucosa bucal, somente 
para pacientes com condições cardíacas de alto 
risco (válvulas cardíacas protéticas ou material 
protético usado para reparo de válvulas car-
díacas, história prévia de EI, doenças cardíacas 
congênitas e pacientes que receberam trans-
plante cardíaco e desenvolveram valvulopatia 
cardíaca) para a EI9.

De acordo com o corrente estudo, pode-se afir-
mar que os estudantes estão bem inteirados 
com relação aos procedimentos odontológicos 
que necessitam a antibioticoterapia prévia. 
Concomitante com o trabalho de Vasconcelos 
et al.12 em que a maior parte dos acadêmicos 
(76,5% - UFPB e 84,5% - UEPB) soube respon-
der quais os procedimentos odontológicos que 
podem acarretar à EI, consequentemente os que 
exigem a profilaxia antibiótica. 

Observando também o estudo de Rodrigues13, 
que analisou os conhecimentos de estudantes 
de Odontologia da Universidade Federal da Pa-
raíba e de cirurgiões dentistas da rede pública 
de João Pessoa-PB, em relação às condutas pre-
ventivas quanto à EI, foi possível perceber que 
muitos dos procedimentos odontológicos em 
que não é recomendada, pela AHA, a profila-
xia antibiótica, foram assinalados, como por 
exemplo, sangramento causado por trauma nos 
lábios ou na mucosa oral (20% dos acadêmicos 
e 34% dos cirurgiões dentistas) consideraram 
ser preciso a antibioticoterapia, a realização de 
tomada radiográfica também foi julgada como 
necessária a terapia profilática por 6% dos aca-
dêmicos, demonstrando assim a necessidade de 
um maior esclarecimento e divulgação do pro-
tocolo estabelecido pela AHA.

do que significa esta infecção, visto que, pouco 
mais de 83% destes responderam corretamente 
o conceito de EI. Tais resultados estão de acordo 
com os obtidos por Rocha et al.1que avaliaram 
os conhecimentos e condutas para a prevenção 
da EI entre os cirurgiões dentistas e acadêmicos 
de odontologia da cidade de Anápolis-GO. Os 
autores observaram um total de 78% de acerto 
entre os cirurgiões dentistas e de 44% entre os 
estudantes de odontologia. Entretanto, no tra-
balho de Vieira e Castilho11 que avaliou o grau 
de conhecimento dos formandos de odontolo-
gia da região Sul-Fluminense a respeito da EI e 
sua prevenção, o resultado encontrado não foi 
tão satisfatório quanto os citados anteriormen-
te, pois apenas 35% dos acadêmicos avaliados 
mostraram conhecer o significado da EI.

A American Heart Association (AHA) descreve 
como sendo pacientes de alto risco para o de-
senvolvimento da EI, os portadores de válvulas 
cardíacas protéticas, de Endocardite Bacteriana 
prévia, de doenças cardíacas congênitas e os 
portadores de shunts ou condutos pulmonares 
sistêmicos construídos cirurgicamente 9. 

Neste estudo os estudantes apontaram como 
principais fatores de riscos para o desenvol-
vimento da EI: endocardite infecciosa prévia 
(86,4%), portadores de prótese valvar cardíaca 
(76,3%) marca passos cardíacos (54,2%) e angi-
na de peito (40,7%). Este resultado mostra-se de 
grande relevância, pois indica que os estudan-
tes estão informados dos fatores considerados 
de risco para o desenvolvimento da EI. Resulta-
do este não correspondente com o encontrado 
no trabalho de Vasconcelos et al.12 que analisa-
ram o conhecimento de estudantes de odonto-
logia de duas universidades (UEPB e UFPB) do 
estado da Paraíba. Os resultados mostraram 
que a maioria dos acadêmicos (68% - UFPB e 
50% - UEPB) não respondeu ao quesito, e uma 
pequena parte da amostra citou alterações car-
díacas (15,5% - UFPB e 25% - UEPB) e alterações 
do sistema imune (1,75% - UFPB e 6,3% - UEPB) 
como sendo fatores predisponentes ao desen-
volvimento da EI. 

O estudo de Rocha et al.1 mostrou que 67% dos 
CDs e 32% dos acadêmicos, consideraram ne-
cessária a profilaxia antibiótica para pacientes 
com prolapso da valva mitral com regurgitação, 
para pacientes com disfunção valvar reumática 
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No presente estudo os dados obtidos com rela-
ção ao protocolo de prevenção para EI são preo-
cupantes, pois indicaram que os estudantes não 
estão seguros para instituir o protocolo de pre-
venção, visto que apenas 13,6% deles o acerta-
ram por completo. 

Os resultados deste estudo diferem dos resulta-
dos encontrados no trabalho de Rodrigues13, em 
que 52% dos estudantes responderam de modo 
correto, porém, entre os profissionais da área, 
43% não responderam corretamente.

Diferentemente dos resultados até agora cita-
dos, a pesquisa realizada por Vieira e Castilho11, 
constatou que 81% dos acadêmicos avaliados 
responderam acertadamente a respeito da pro-
filaxia antibiótica, entretanto, os autores uti-
lizaram uma questão de múltipla escolha, o 
que pode vir a induzir uma reposta adequada à 
questão proposta.

Segundo Rocha et al.1 ocorre escassez na lite-
ratura brasileira quanto aos conhecimentos e 
condutas de cirurgiões dentistas ou acadêmi-

cos de Odontologia em relação à EI. No estu-
do realizado, pelos autores em Anápolis-GO, 
apenas metade dos cirurgiões dentistas e aca-
dêmicos souberam indicar a posologia correta 
para a prevenção da EI, e as demais respostas 
foram aleatórias, sem fundamentação teórica, 
demonstrando a falta de conhecimentos dos 
participantes quanto à profilaxia atual reco-
mendada.

O protocolo proposto pela AHA em 2007, in-
clui a administração de 2g de Amoxicilina, por 
via oral, 1h antes do procedimento, a pacientes 
com possibilidade de administração oral e não 
alérgicos à penicilinas9. De acordo com Cavez-
zi Junior14, a amoxicilina tem sido o suporte 
principal para recomendações de profilaxia 
da endocardite por ser mais bem absorvida 
pelo trato gastrointestinal e proporcionar ní-
veis sanguíneos mais elevados e prolongados.
Noquadroabaixo observa-se o protocolo pa-
drão e os protocolos alternativos para a pre-
venção da EI.

Regimes recomendados para profilaxia da endocardite infecciosa (Adaptada de Wilson et al., 2007)

Tipo de Paciente Antibiótico Posologia: dose única
30 a 60 minutos antes do procedimento

Adultos Crianças

Protocolo Padrão por via oral Amoxicilina 2g 50mg/kg

Alérgicos a penicilinas Cefalexina

Clindamicina

Azitromicina ou Claritro-
micina

2g

600mg

500mg

50mg/kg

20mg/kg

15mg/kg

Impossibilitados de receber medi-
cação por via oral

Ampicilina

Cefazolina ou
Cefriaxona

2g IM ou IV

IgIM ou IV

50mg/kg IM ou IV

50mg/kg IM ou IV

Alérgicos a penicilinas e
impossibilitados de receber medi-
cação por via oral

Cefazolina ou 
Cefriaxona

Clindamicina
1g IM ou IV

600mg IM ou IV

50mg/kg IM ou IV

20mg/kg IM ou IV
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Alguns autores7,15,16 questionaram sobre a carên-
cia de estudos randomizados controlados em 
humanos que demonstrem a eficiência da pro-
filaxia antibiótica contra a EI, ou mesmo se a 
bacteremia transitória decorrente dos procedi-
mentos odontológicos pode ser suficiente para 
o desenvolvimento deste tipo de complicação. 
De acordo com as recomendações da Ameri-
can Heart Association (2007), a manutenção 
da saúde e higiene bucal adequadas é mais im-
portante que os antibióticos profiláticos para a 
redução do risco da EI resultante de um proce-
dimento odontológico.

Almeida et al.8 destacaram que deve-se reali-
zar a profilaxia somente quando indicada, e em 
dose única, a fim de se evitar o uso indiscrimi-
nado de antimicrobianos e a resistência bacte-
riana, o que pode comprometer a eficácia fu-
tura de antimicrobianos atualmente eficientes 
contra esta e outras doenças. Ressaltaram ainda 
que a troca de informações com o médico car-
diologista é imprescindível para que ele possa 
estabelecer e esclarecer o grau de risco da con-
dição cardíaca.

Com relação a frequência de atendimento clíni-
co, a maioria dos estudantes (35,6%) considerou 
correto o atendimento realizado a cada quinze 
dias. Em estudo realizado por Rocha et al.1, a 
maioria dos profissionais avaliados (52%) con-
sideraram que a melhor frequência de atendi-
mento seria uma vez por semana. Infelizmente 
não há evidências na literatura que defina de 
forma precisa qual o intervalo de tempo entre 
as sessões de atendimento clínico que pode ser 
considerado mais seguro para os pacientes de 
risco para a EI.

Segundo Branco, Volpato, Andrade7, os aten-
dimentos devem respeitar um intervalo de 9 a 
14 dias entre as sessões nas quais o uso de pro-
filaxia antibiótica estiver indicada. Rocha et 
al.1 ressaltaram que se forem necessários vários 
procedimentos odontológicos, é importante 
manter um intervalo de 10 dias entre as sessões 
para evitar o surgimento de microorganismos 
resistentes ao antibiótico utilizado. No entanto, 
Cavezzi Junior15 destacou que uma única dose 
de 2g de amoxicilina uma hora antes do proce-
dimento odontológico, conforme preconizado 
pelo protocolo da profilaxia antibiótica para 
prevenção da EI, teria pouco ou nenhum efeito 

sobre o surgimento do número de estreptococos 
resistentes e de importância significativa na 
redução da bacteremia. De acordo com Goud 
et al.17 apenas a partir da segunda e da terceira 
dose se observa um acréscimo significativo do 
número de estreptococos resistentes e persis-
tentes por quatro a sete semanas. Assim, nos pa-
cientes de risco que necessitassem de sucessivas 
sessões para tratamento odontológico associa-
do à produção de bacteremias, a opção seria um 
regime alternativo antibacteriano ou esperar, 
no mínimo, um intervalo de quatro semanas 
entre as sessões.

A maioria (74,6%) dos estudantes incluídos na 
amostra deste estudo considerou insuficientes 
os conhecimentos sobre EI adquiridos durante a 
graduação. Resultado semelhante foi encontrado 
na pesquisa de Rodrigues13, em que apenas 8 % 
dos acadêmicos e 24% dos profissionais da área, 
consideraram satisfatórios os conhecimentos ad-
quiridos acerca desta infecção. Resultados tam-
bém equivalentes, foram encontrados na pesqui-
sa de Vasconcelos et al.12, onde a grande maioria 
(94% - UFPB) e (87% - UEPB) consideraram as 
informações obtidas durante a graduação, insu-
ficientes para uma prática profissional segura. 

De acordo com Rocha; Rocha; Sprovieri2 a EI 
representa uma patologia com perfil bastante 
variável e dinâmico, com mudanças profun-
das nos últimos anos. Deste modo, discussões e 
atualizações se fazem necessárias para que tal 
assunto seja desmistificado, a fim de um maior 
esclarecimento aos estudantes e futuros profis-
sionais da área, para que estes adotem medidas 
corretas de prevenção, em benefício da saúde 
do paciente12.

Os resultados relativos a suficiência dos co-
nhecimentos dos estudantes, bem como as 
considerações de Rocha; Rocha; Sprovieri2 e 
de Vasconcelos et al.12 acima citadas justificam 
as sugestões apontadas pelos estudantes desta 
pesquisa para aprofundar os conhecimentos 
em EI. A maior parte dos estudantes (54,2%), de 
forma estatisticamente significativa, sugeriu o 
acréscimo à grade curricular de aulas, palestras, 
cursos ou seminários.

A pesquisa de Rodrigues13 também encontrou 
como resultado muitas sugestões de melhorias 
na prática e conhecimentos quanto à EI. Dentre 
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