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RESUMO

Objetivo: analisar o conhecimento dos cirurgifes-dentistas que trabalham na rede publica de salde de
Anapolis, na Unidade Basica de Saude (UBS) e Estratégia de Salde da Familia (ESF), sobre a
endocardite infecciosa e sua prevengdo na pratica diaria de atendimento. Metodologia: € um estudo
observacional, quali-quantitativo e transversal, por meio de um questionario com perguntas subjetivas e
objetivas, que foi realizado na cidade de Anapolis com o total de 43 participantes, sendo todos cirurgifes-
dentistas que trabalham na rede publica de Anapolis: UBS e ESF. Resultados: os profissionais
entrevistados apresentaram dificuldade na indicacéo, posologia e frequéncia do uso da profilaxia
antibidtica, além das indicagdes dos procedimentos de risco e condi¢des sistémicas que predispdem a El.
Conclusao: Grande parte dos profissionais entrevistados ndo demonstraram conhecimento sobre o
protocolo medicamentoso utilizado como medida profilatica a El. Portanto sugere - se que o cirurgido-
dentista deve sempre manter-se atualizado, ter acesso a cursos de reciclagem evitando o uso de
protocolos equivocados.

PALAVRAS-CHAVE
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INTRODUCAO

A endocardite infecciosa (El) é
uma enfermidade relativamente rara que
produz inflamacdo no endocéardio, no
endotélio ou em valvas cardiacas. O
determinante para o desenvolvimento da

patologia é a adesdo ao endocardio de

microrganismos circulantes na corrente
sanguinea. E uma doenca grave, na qual a
profilaxia antibiética é fundamental*?.

A profilaxia antibiética em
individuos susceptiveis a El, tais como
portadores de prétese valvar cardiaca,

doenca cianética congénita complexa e
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individuos com episédio de EI prévia,
tornou-se uma conduta essencial em
procedimentos que envolva a perfuracéo de
mucosa oral, manipulacdo de tecido
gengival e periapical. Os Streptococcus
Viridans s@o os principais microrganismos a
serem combatidos pelos antibiéticos, pois
s&0 os maiores causadores da EI*?,

Os individuos séo classificados
em baixo, médio e alto risco para El
Entretanto os individuos que necessitam de
uma conduta especial no atendimento sao
0os de alto risco. O protocolo mais
recomendado pela  American  Heart
Association € a de 2 g de amoxicilina em
adultos e 50 mg/kg em criangas, 60 minutos
antes do procedimento. O protocolo
preconizado em individuos alérgicos a
penicilina € de clindamicina 600 mg, em
adultos, e 20 mg/kg em criancas 1 hora
antes do procedimento4.

A El € uma moléstia
potencialmente letal em individuos com
comprometimento cardiaco e o cirurgido-
dentista tem um papel fundamental na
prevencdo desta ocorréncia na pratica
diaria. Este trabalho tem como escopo
verificar o conhecimento dos cirurgides-
dentistas da rede publica de Anapolis que
trabalham na UBS e ESF sobre a avaliacdo
dos individuos susceptiveis a desenvolver a
El, os procedimentos que necessitam de
tratamento farmacologico pré-operatério e
as suas medicacbes e posologias para
prevenir a EI**

A evolugdo da doenca é variavel
devido a diferentes  microrganismos
causadores, sendo o quadro subagudo o de
maior relevancia ao CD. Neste quadro, os

microrganismos menos virulentos com

grande capacidade de adesdo as valvas
cardiacas, como os bacilos gram-negativos,
se introduzem na corrente sanguinea ao
decorrer de procedimentos odontolégicos
nos pacientes considerados de risco. Seus
sintomas surgem vagarosamente, e é de
natureza ampla, incluindo febre, perca de
peso, dores na musculatura e nas
articulacdes. Ha também a presenca dos
nédulos de Osler, que sédo lesdes nas
extremidades dos dedos e nas palmas das
maos como pequenos nodulos com
tonalidade roxa causados por reduzidos
émbolos sépticos que obturam pequenas

artérias das maos. °°.

MATERIAL E METODOS

Essa pesquisa foi aprovada pelo
Comité de FEtica em Pesquisa da
UnIEVANGELICA pelo parecer 2.132.957.
Foi realizado um estudo observacional, de
carater transversal e quali-quantitativo. A
pesquisa foi realizada com cirurgibes-
dentistas que trabalham na rede publica de
Anapolis na UBS e na ESF, inscritos no
CRO-GO de quaisquer especialidades. Os
profissionais foram abordados no local de
trabalho com hordrio marcado, para a
aplicacdo do questionario, sendo a
aplicacdo autorizada pela Secretaria de
Saude do municipio. Foi realizado calculo
amostral, tendo como paréametros 95% de
confianca e erro amostral de 5%. A amostra
foi selecionada de acordo com dados
fornecidos pela Secretdria de Saude de
Anépolis.
A coleta de dados foi realizada por
meio de um questionario auto-aplicavel, ja
validado na literatura, com 06 questdes com
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dados sécios demograficos e
conhecimentos sobre o tema”.

Os participantes da pesquisa foram
recrutados na UBS e ESF e abordados
pelos pesquisadores responsaveis. Ao
concordar em participar da pesquisa foi
assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE e foram dirigidos para
um local reservado de sua preferéncia com
menor circulacio de pessoas para a
realizacdo do questionario e obtencao das
respostas do mesmo, de modo a se evitar o
constrangimento do  participante para
consigo mesmo e para com outrem nas
adjacéncias. As medidas para manter a
confidencialidade dos participantes
incluiram a omissao dos dados pessoais na
publicacdo do estudo e o acesso dos dados
em questdo apenas aos autores da
pesquisa.

A andlise estatistica foi descrita, em
forma de porcentagem e os dados foram
tabulados e expressos em tabelas e
graficos. A correcdo das respostas dos
questionarios foi realizada pela equipe de
pesquisadores tendo como referéncia a

Associacdo Européia de Cardiologia (AEC)

e Associacdo Americana de Cardiologia
(AAC) para a construcédo do trabalho.
RESULTADOS

Realizou-se um estudo
observacional, de carater transversal e
quali-quantitativo, com 43 cirurgibes -
dentistas da rede publica de Anapoalis.
Dentre o0os cirurgibes —  dentistas
entrevistados 69% (30

possuem entre seis a vinte anos de

entrevistados)

formados. Foi aplicado um questionario
sobre o protocolo de tendimento utilizado
na prevengéao da El.
Quando questionados sobre a definicdo de
El, os resultados obtidos se encontram
descritos na tabela 1.
Os resultados referentes aos
pacientes de risco a adquirir El, assinalados
pelos cirurgibes-dentistas  entrevistados
estdo descritos na tabela 2. Foram obtidos
0s seguintes resultados descritos na tabela
3 sobre os procedimentos de maior risco
para adquirir El (0] protocolo
medicamentoso utilizado pelos cirurgides —
dentistas na profilaxia antibidtica estédo

descritos na tabela 4.

Definicdo de Endocardite Infecciosa Respostas
N&o respondeu 18,6% (8)
Infecgdo no coragdo 58,16% (25)
Bactérias na corrente sanguinea em dire¢do ao coragédo 9,3% (4)
Antibiéticoprofilatico 2,32% (1)
Doenga cardiaca oriunda de outras infec¢bes 6,97% (3)
Infecgdo bacteriana por condi¢des sistémicas de risco 2,32% (1)
Doenga infecciosa grave que resulta de invasdo de MO, 2,32% (1)
bactérias e fungos

Tabela 1: Percentual de respostas de cirurgibes-dentistas na definicdo de El.
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Pacientes de risco

Respostas

Angina de Peito

20,93% (9)

Portadores de prétese valvar cardiacas*

81,39% (35)

Doenca isquémica cardiaca

32,55% (14)

Hipertenséo arterial 2,32% (1)
Febre reuméatica sem disfuncéo valvar 30,23% (13)
Coarctacao da aorta 18,6% (8)

Valva aortica bictspide

23,25% (10)

Desfibriladores implantados

39,53% (17)

Reparos cirtrgicos em defeitos septais

20,93% (9)

Endocardite bacteriana prévia*

79,06% (34)

Disfuncéo valvar reumatica

41,86% (18)

Marca-passos cardiacos

41,86% (18)

Doenga ciandética congénita complexa* 18,6% (8)
Defeito septal ventricular 11,62% (5)
Infarto agudo do miocardio 6,97% (3)

Prolapso da valva mitral com regurgitagao

51,16% (22)

Febre reumatica prévia

44,18% (19)

Prolapso da valva mitral sem regurgitagao 9,3% (4)
Outros 11,62% (5)
N&o respondeu 4,65% (2)

Tabela 2: Percentual de respostas dos cirurgides-dentistas na identificacéo de individuos de risco para El. *: Individuos

de alto risco para endocardite.

Procedimentos de risco Respostas
Radiografia intra-oral 4,65% (2)
Extracdo dentaria* 97,67% (42)
Colocagao de proteses removiveis/Dispositivos ortoddnticos | 6,97% (3)
Restauragdes 9,3% (4)

Injecéo anestésicas locais intraligamentares*

37,2% (16)

Raspagem e alisamento radicular*

74,41% (32)

Colocagao de isolamento absoluto

16,27% (7)

Reimplante de dentes avulsionados*

53,48% (23)

Tratamento endodontico limitados aos condutos

32,55% (14)

Cimentacdo de bandas ortodonticas

16,27% (7)

Sondagem periodontal

32,55% (14)

Profilaxia profissional

6,97% (3)

Anestesia local (infiltrativa terminal ou troncular)

11,62% (5)

Outros

13,95% (6)

N&o respondeu

2,32% (1)

Tabela 3: Percentual de respostas dos cirurgides-dentistas na identificagdo de procedimentos de risco que necessitam

de profilaxia antibiética. *:Procedimentos que necessitam profilaxia antibidtica
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Protocolo medicamentoso Resposta Tabe
Azitromicina 500mg 1 comprimido 1 hora antes do procedimento 2,32% (1)
Amoxicilina 500mg de 8 em 8 horas durante 7 dias 6,97% (3) la 4
Amox!c!l!na 6.97% (3) Resp
Amoxicilina 2g 4,65% (2)
Penicilinas em geral 2,32% (1) osta
Amoxicilina 500mg 1 comprimido 1 hora antes do procedimento 6,97% (3) dos
Amoxicilina2mg 1 hora antes do procedimento 2,32% (1) .
Amoxicilina 2g 1 hora antes do procedimento 27,9% (12) cirur
Amoxicilina 1g 1 hora antes do procedimento 16,27% (7) gide
Amoxicilina 1g 30 minutos antes do procedimento 4,65% (2) s-
Amoxicilina 2g 30 a 60 minutos antes do procedimento 2,32% (1) )
Clindamicina 600mg 1 hora antes do procedimento 2,32% (1) denti
Amoxicilina 1g antes do procedimento e continua 500mg em casos de maior infecgao 2,32% (1) stas
Amoxicilina 500mg de 8/8 horas por 10 dias, iniciando 1 dia antes do procedimento 2,32% (1)
Amoxicilina 500mg de 8 em 8 horas por 7 dias, iniciando 2 dias antes do procedimento 2,32% (1) sobr
Azitromicina 500mg 5 comprimidos 2,32% (1) e o
Amoxicilina 50mg/kg em criancas 2,32% (1)
Claritomicina 600 mg 2,32% (1) proto
Claritomicina 20 mg/kg em criangca 2,32% (1) colo
Amoxicilina 1mg de 8 em 8 horas durante 5 dias 2,32% (1) medi
Glendamicinal ou 2g antes do procedimento 2,32% (1)
N3o respondeu 6,97% (3) cam

entoso utilizado na profilaxia antibiética para El

DISCUSSAO

A literatura descreve El como uma
infeccdo relativamente rara, ocasionada
pela disseminagdo das bactérias via
corrente sanguinea, que se alojam no
endocardio, podendo estar relacionada a
procedimentos odontoldgicos invasivos™® A
maioria dos entrevistados (67% - 29
entrevistados) descreveram a definicdo da
El, como sendo uma infeccdo no coracéo ou
bactérias na corrente sanguinea em direcao
ao coracdo. Uma significante parcela dos
entrevistados (19% - 8 entrevistados) nao
responderam a questdo. Esse resultado é
diferente do encontrado no estudo de Rocha
et al (2008) que obteve 78% das respostas
consideradas corretas ou parcialmente
corretas. (Tabela 1)

Os principais fatores de risco da

doenca em questdo sdo as lesdes do

endocérdio provenientes de doencas
congénitas ou adquiridas que alteram a
fisiologia do coragéo7. Os fatores de risco
para El sdo classificados em baixo, médio e
alto risco. Apenas individuos que possuem
um alto risco para El, por exemplo
portadores de prétese valvar cardiaca,
individuos com histérico de endocardite e
doenca ciandtica congénita complexa
devem receber profilaxia antibidtica®®. No
presente estudo, foi observado que a
grande parte dos cirurgides-dentistas da
rede publica de Anapolis aplicam a profilaxia
antibidtica para algumas situa¢des de médio
e baixo risco, para qual ndo é indicada a
profilaxia. Dentre as condi¢cdes de baixo
risco citadas estdo: angina de peito,
hipertensao arterial sistémica, marca-passo

13

Sci Invest Dent. 2020;25(1):09-16



Dario AL, Cruz BL, Achar LC, Oliveira RC, Mariano Junior WJ

cardiaco e infarto agudo do miocérdio.
Dentre as condicbes de médio risco
encontram-se valva adrtica bicUspide,
disfuncdo valvar reumatica e defeito septal
ventricular. (Tabela 2)

De acordo com os resultados da
pesquisa o0s entrevistados consideram o0s
seguintes procedimentos para realizacdo da
profilaxia antibidtica: extracdo dentaria -
97,67% (42 entrevistados); raspagem e
74,41% (32
reimplante  de

alisamento radicular -

entrevistados); dentes
avulsionados - 53,48% (23 entrevistados);
injecBes anestésicas locais
intraligamentares - 37,2% (16
entrevistados); sondagem periodontal —
32,55% (14 entrevistados); tratamento
endodéntico limitado aos condutos -
32,55% (14 entrevistados); e radiografia
intraoral 4,65% (2 entrevistados). Outros
procedimentos foram citados como cirurgia
para colocacdo de implantes - 13,95% (6
entrevistados). A questdo ndo foi
respondida por 2,32% dos entrevistados (1
entrevistado). (Tabela 3)

De acordo com a Associacdo
Cardiologia (ESC) e

Associacdo Americana de Cardiologia

Europeia de

(AHA) os procedimentos dentarios que
necessitam de profilaxia antibidtica sao
aqueles que envolvem manipulacdo do
tecido gengival, regido periapical do dente
ou perfuracdo de mucosa®.

Dentre esses procedimentos de
acordo com Rocha et al. (2008) estdo: as
extracdes dentais, procedimentos
periodontais: cirurgia, raspagem e polimento
radicular, sondagem, inser¢éo subgengival
de fibras e tiras contendo antimicrobianos e

tratamento de manutencdo, cirurgias de

colocacgéo de implantes 0sseos,
reimplantacdo de dentes avulsionados,
instrumentacdo endodontica (além do apice
dental) ou cirurgia perirradicular, injecdo de
anestésico local pela técnica
intraligamentar.

A profilaxia antibiética ndo é
recomendada em injecdes anestésicas
locais (exceto técnica intraligamentar) em
tecidos ndo infectados, tratamento de caries
superficiais, remo¢é@o de sutura, radiografia
dental, exfoliacdo de dentes deciduos e
colocacdo de isolamento absoluto®’.

O medicamento mais utilizado na
rotina odontolégica para profilaxia antibiética
na prevencao da El € a amoxicilina. Essa
medicacdo deve ser administrada por via
oral, apresenta amplo espectro e possui boa
absorcdo pelo trato gastrointestinal e é
eficiente para combater bactérias
associadas a patologias da cavidade
bucal™®. A prescricdo preconizada pela AHA
é de 2 g em adultos e 50 mg/kg em

criangas, 60 minutos antes do

11,12

procedimento No presente estudo,

houve grande divergéncia entre o0s
entrevistados com 21 respostas diferentes,
porém 39,51% (17 entrevistados) utilizam o
protocolo medicamentoso correto, incluindo
os medicamentos utilizados em individuos
alérgicos a penicilina como clindamicina
600mg, 1 hora antes do procedimento.
(Tabela 4)

Quando questionados sobre a
frequéncia de atendimento clinica a um
individuo com alto risco para El, a maior
entrevistados, 35% (15
entrevistados) assinalaram uma vez por
semana, 26% (11

assinalaram uma vez a cada quinze dias.

parte  dos

entrevistados)
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Preconiza-se que individuos com alto risco
para El que necessitam de realizar mais de
um procedimento que envolva manipulagdo
do tecido gengival, regido periapical do
dente ou perfuragdo de mucosa e que
necessite de profilaxia antibiética mantenha
um intervalo minimo de dez dias entre as
sessdes clinicas.>® (Gréfico 2)

E imprescindivel que  estes

profissionais se mantenham atualizados.

CONCLUSAO
Os dados obtidos pelos questionarios,
aplicados aos cirurgides-dentistas da rede
publica de Anapolis, demonstraram que
apesar de reconhecer e diagnosticar o risco
de desenvolver a EIl, os profissionais
dificuldades

apresentaram quanto a

indicacao, posologia e frequéncia da

ABSTRACT

Sugerimos que tenham acesso a cursos de
aperfeicoamento sobre o tema pesquisado,
h4 cada 2 anos para atualizacdo das
informacdes evitando a utlizacdo de
protocolos equivocados. Sendo
indispensavel ter bom senso para utilizar da
profilaxia antibidtica em casos estritamente
necessarios, evitando resisténcia bacteriana

e custos adicionais ao individuo.

profilaxia antibiética; além das classificactes
dos procedimentos de risco e condi¢cdes
sistémicas que favorecem o aparecimento

da mesma.

Aim: to analyze the knowledge of dental surgeons who works in the public health system of Anapoalis, in
the Basic Health Unit (BHU) and Family Health Strategy (FHS), on infective endocarditis and its prevention
in the daily practice of care.Methodology: This is an observational, qualiquantitative and cross-sectional
study using a questionnaire with subjective and objective questions, which was performed in the city of
Anapolis with a total of 43 participants, all dentists working in the public network of Anapolis: in the BHU
and FHS.

Results: professionals interviewed presented difficulties in the indication, dosage and frequency of
antibiotic prophylaxis, in addition to indications of risk procedures and systemic conditions that predispose
to IE.Conclusion: The majority of professionals interviwed did not demonstrate knowledge about the
protocol used as prophylactic measure for endocarditis. Therefore, it is suggested that the dentist should
always keep up to date, have access to recycling courses avoiding the use of wrong protocols.

KEYWORDS
Bacterial endocarditis; Antibiotic prophylaxis; Medication scheme.
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