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RELEVANCIA CLINICA

A endocardite infecciosa € uma doenca de dificil diagndstico e tratamento, na qual a profilaxia antibiética,
especialmente em pacientes de risco, durante o tratamento odontolégico exerce papel fundamental, apesar
de muitas vezes ser negligenciada ou esquecida pelos profissionais no dia-a-dia.

RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi verificar os conhecimentos sobre endocardite infecciosa (El) e as condutas
clinicas para sua prevencao entre os cirurgides-dentistas (CDs) de Anapolis e académicos do 8° periodo
do Curso de Odontologia da UniEVANGELICA. Cinglienta CDs e cinqiienta académicos responderam ao
guestionario, composto por seis questdes sobre as condi¢gdes de risco, os procedimentos odontoldgicos de
risco e prevencgao da endocardite infecciosa. Os pacientes mais identificados como de risco para desenvolvi-
mento de El foram portadores de valvas cardiacas protéticas e endocardite bacteriana prévia. Ja em relagao
aos procedimentos odontolégicos que necessitavam de profilaxia antibiética, os mais citados foram extragao
dentaria, raspagem e alisamento radicular e reimplantes de dentes avulsionados. A posologia 2g de Penicili-
na 1h antes do procedimento como ideal para profilaxia da El foi citada por apenas metade dos participantes
dos dois grupos. Os dados obtidos na pesquisa ressaltam que o conhecimento dos CDs de Anapolis e dos
académicos é limitado em relacdo a endocardite infecciosa, sinalizando a necessidade de enfatizar mais
durante o ensino de graduacao e realizar cursos de formagao continuada sobre as condi¢ées de risco para
desenvolvimento da endocardite infecciosa e sua prevenc¢ao durante a pratica odontoldgica.

PALAVRAS-CHAVE: Endocardite bacteriana — prevencao e controle; Condutas na pratica dos dentistas.
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ABSTRACT
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The aim of this study was to verify the knowledge about infectious endocarditis (IE) and the clinics behavior
for its prevention between Anapolis” dentists and 8th period students of Dental Course of UniEVANGELICA.
Fifty dentists and fifty students answered the questionnaire about risk patients and procedures for Infectious
Endocarditis and its prevention. Patients that are considered at risk of endocarditis for the groups were:
prosthetic cardiac valve and previous |IE. Regarding the dental procedures that need antibiotic therapy were
mentioned dental extractions, periodontal procedures and re-implants of avulsed teeth. The indicated pro-
phylactic regimen of 2g amoxicillin 1h before the procedure was mentioned by half of both groups. The results
obtained from this research shows that the dentists and students knowledge about IE is limited, meaning that
it is necessary to give more emphasis on the graduation and create courses about the risk conditions that

develop IE at the dental procedures and how to prevent it.

KEYWORDS: Infectious endocarditis- prevention and control; behavior of dentists’ procedures

INTRODUGAO

A endocardite € um processo infeccioso
na superficie do endocardio envolvendo as val-
vas cardiacas. Alguns pacientes sdo portadores
de condicbes que predispdem ao desenvolvimen-
to da endocardite infecciosa, sendo denominados
pacientes de risco. Para identifica-los, € de suma
importancia uma anamnese criteriosa, assim como
o conhecimento sobre quais procedimentos odon-
toldégicos podem predispor ao desenvolvimento da
endocardite infecciosa e como prevenir seu desen-
volvimento.

A endocardite infecciosa (El) € uma enfer-
midade relativamente rara, que produz inflamacao
e destruicdo do endocardio e do endotélio ou de
valvas cardiacas. Comumente de origem bacteria-
na, pode ser causada por outros tipos de micro-
organismos, como fungos. Apresenta-se de forma
aguda ou subaguda. A aguda ocorre em pessoas
com coragdes sadios e intactos, originando-se pela
entrada direta na corrente sanguinea de um gran-
de volume de microorganismos. A subaguda pos-
sui maior interesse ao cirurgido dentista (CD), pois
se origina pela introdugdo de microorganismos na
corrente sanguinea durante a realizagdo de pro-
cedimentos odontolégicos em pacientes de risco.
Sua sintomatologia é vaga e insidiosa, incluindo fe-
bre, debilidade, perda de peso, dispnéia, anorexia,
dores musculares e articulares progressivas e fra-
queza na face e membros semelhante ao Acidente
Vascular Cerebral, de tal maneira que podem pas-
sar meses antes que seja diagnosticada'*. Trata-se
de doencga grave, que deixada sem tratamento leva
a morte, e cujo tratamento envolve antibioticotera-
pia por até seis semanas, cirurgia para remog¢ao da
vegetacdo ou mesmo implantacao de valvas cardi-
acas artificiais?.

De acordo com a American Heart Associa-
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tion (AHA?), a profilaxia antibitica é recomendada
para pacientes de alto risco, submetidos a proce-
dimento dental que envolva tecido gengival ou re-
gido periapical do dente e para procedimentos que
levam a perfuragdo da mucosa oral, como em exo-
dontias; tratamento periodontal (inclusive sonda-
gem, raspagem e alisamento radicular, cirurgias e
sessdes para manutencgdo); colocagao ou insergao
de implantes dentais e reimplantes de dentes avul-
sionados; instrumentagcdo endoddntica, ou cirurgia
paraendodéntica; colocagdo subgengival de tiras
antibidticas; colocacgao inicial de bandas ortodénti-
cas; injecdes anestésicas locais intraligamentares;
limpeza profilatica de dentes ou implantes, quando
previsto sangramento. A profilaxia antibidtica nao
esta recomendada em procedimentos restaurado-
res; anestesias locais ndo intraligamentares; tra-
tamento endodbntico circunscrito aos condutos;
colocacido de diques de borracha; colocagcdo de
proteses ou dispositivos ortoddnticos removiveis;
aplicagao topica de fluor; realizagéo de radiografias
intra-orais e selamento dos dentes3&*

Os esquemas de profilaxia podem ser orais
ou parenterais. O esquema oral é preferencial, pela
maior comodidade, menor risco € menor custo, sen-
do a via parenteral indicada para pacientes incapa-
zes de usar a via oral*#. Atualmente a amoxicilina
€ a primeira escolha para a terapia oral, porque é
bem absorvida no trato gastrintestinal e proporcio-
na niveis séricos altos e sustentados. A administra-
¢ao oral em dose Unica de 2g de amoxicilina deve
ser feita uma hora antes do procedimento®. Para
alérgicos a penicilina, cefalexina ou cefalosporina
de 12 geracao, clindamicina, azitromicina ou clari-
tromicina sdo recomendadas®®. Se forem necessa-
rios varios
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procedimentos odontoldgicos, € ideal manter um
intervalo minimo de 10 dias entre uma sessao e
outra para evitar o surgimento de microorganismos
resistentes ao antibiotico utilizado™.

O cirurgido-dentista tem obrigagdo de co-
nhecer e classificar as condicdes de risco para o
desenvolvimento da Endocardite Infecciosa, pres-
crevendo antibioticoterapia profiladtica a pacientes
de risco durante procedimentos odontolégicos indi-
cados, orientando aos pacientes e sua familia so-
bre a importancia da adesao a profilaxia e também
da possibilidade de contrair a EIl durante o trata-
mento®.

Na literatura brasileira, ha escassez de evi-
déncias sobre os conhecimentos e praticas de Ci-
rurgides Dentistas ou académicos de Odontologia
quanto a Endocardite Infecciosa. Em 2002, Vascon-
celos et al." compararam conhecimentos entre for-
mandos de dois Cursos de Odontologia no Estado
da Paraiba, e, apesar de cerca de 90% dos alunos
nao considerarem seus conhecimentos suficientes
para a pratica clinica e apenas 36,7% dos alunos
de um dos cursos identificarem a antibioticoterapia
profilatica como a medida indicada de prevencao a
El, os autores consideraram o conhecimento dos
alunos satisfatério. J& em 2005, Vieira e Castilho
compararam os conhecimentos sobre endocardite
infecciosa de formandos de trés cursos de Odon-
tologia do sul do Rio de janeiro, e consideraram o
nivel de conhecimento no assunto razoavel, sen-
do o maior indice de respostas erradas observado
nas questbes sobre condi¢cdes cardiacas e proce-
dimentos odontoldgicos de risco para a El.

Sendo assim, o objetivo desta pesquisa foi
verificar os conhecimentos sobre endocardite in-
fecciosa e as condutas clinicas para sua preven-
¢ao entre os cirurgides-dentistas de Anapolis-GO e
formandos do Curso de Odontologia da UniEVAN-
GELICA.

MATERIAIS E METODOS

Este foi um estudo descritivo, quantitativo de cor-
te transversal, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UniEVANGELICA sob o numero
169/2007.

Foram abordados aleatoriamente 50 cirurgides-
dentistas (CDs) de Anapolis, GO, e 50 formandos
do Curso de Odontologia da UniEVANGELICA, in-
dependente de idade, género, e atuagao profissio-
nal dos CDs (servi¢o publico ou privado).
Participaram da pesquisa CDs registrados no
CRO-GO que atuam na Cidade de Anapolis e Aca-
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démicos regularmente matriculados no 8° periodo
do Curso de Odontologia da UniEVANGELICA, no
primeiro semestre de 2008.

Os cirurgides-dentistas foram abordados
individualmente em seu ambiente de trabalho e os
académicos coletivamente em sala de aula, quan-
do a pesquisa foi explicada. Aqueles que concorda-
ram voluntariamente em participar receberam um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em
duas vias, e um questionario, preenchido no mo-
mento.

O questionario, auto-aplicavel, continha
perguntas abertas e fechadas sobre a definigdo de
endocardite infecciosa, pacientes e procedimentos
odontolégicos de risco e o protocolo medicamento-
so empregado na sua profilaxia (Quadro 1).

Os dados foram tabulados e porcentagens calcu-
ladas para expressar as tendéncias. Para compa-
racao dos resultados entre CDs e académicos de
Odontologia, foi aplicado o teste Chi-Quadrado ao
nivel de 5% de significancia.

Resultados

Cinquenta Cirurgides-Dentistas (CDs) da
Cidade de Anapolis e 50 académicos (Acs) do 8°
Periodo do Curso de Odontologia da UniEVANGE-
LICA responderam ao questionario. Constatou-se
que 28% dos CDs definiram a El como sendo uma
infeccdo causada por bactérias no endocardio, 22%
como doenga causada por bactérias que chegam
ao coracgao através da corrente sanguinea e 12%
como doenga causada por bactérias que atingem
as valvulas cardiacas. Segundo 18% dos acadé-
micos, a El é uma infeccéo instalada no coragao
causada por bactérias e 14% definiram como uma
infeccdo do coragéo. Foram consideradas corretas
ou parcialmente corretas 78% da respostas dos
CDs e 44% das respostas dos académicos.

Na questdo sobre quais os pacientes de
risco para contrair El, houve concordancia entre
as respostas de académicos e CDs em relagao a
primeira e segunda condigbes mais assinaladas:
endocardite bacteriana prévia e portadores de pro-
tese valvar. Havendo uma diferenga apenas na ter-
ceira op¢ao, no qual os CDs citaram a febre reu-
matica prévia e os Académicos o infarto agudo do
miocardio, consideradas ambas as condi¢cbes de
baixo risco (Tabela 1).
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Quadro 1: Questionario empregado no estudo.

Vocé é: (__)Académico de Odontologia (_) Cirurgido-Dentista
Tempo de formado anos
Clinico Geral ( ) Especialista ( ) Especificar a especialidade

1) O que vocé entende por Endocardite Infecciosa?
2) Dentre os pacientes abaixo, quais vocé considera como sendo de risco para contrair a Endocardite Infecciosa (El):

() Angina de Peito () Portadores de Prétese Valvar cardiaca

() Doenca Isquémica Cardiaca () Hipertenséo Arterial Sistémica

() Febre Reumatica sem disfuncgéo valvar () Coarctagéo da Aorta

() Valva Adrtica Bicuspide () Desfibriladores Implantados

() Reparo cirtrgico em defeitos septais () Endocardite Bacteriana Prévia

() Disfungéo Valvar Reumatica () Marca-passos Cardiacos

() Doenga Ciandtica Congénita Complexa () Defeito Septal Ventricular

() Infarto Agudo do Miocardio () Prolapso da valva mitral com regurgitagéo
() Febre reumatica prévia () Prolapso da valva mitral sem regurgitagéo
() Outros

3) Em quais destes procedimentos odontoldgicos vocé costuma prescrever antibioticoterapia profilatica para a EI?
() Radiografia intra-oral

() Extragéo dentaria

() Colocagéo de proteses removiveis ou dispositivo ortodontico

( ) Restauracéo de dentes cariados

() Injegbes anestésicas locais intraligamentares

() Raspagem e alisamento radicular

() Colocagao de isolamento absoluto

() Reimplantes de dentes avulsionados

() Tratamento Endoddntico limitado aos condutos

() Cimentagao de bandas ortoddnticas

() Sondagem periodontal

() Profilaxia profissional

() Qualquer injegéo anestésica local (infiltrativa terminal ou troncular)

() Outros
4) Qual protocolo medicamentoso (medicamento, posologia, tempo de administragéo) vocé utiliza para prevengao da Endo-
cardite Infecciosa para os pacientes de risco.
5) Voceé costuma consultar ao médico responsavel pelo paciente antes da prescrigdo de profilaxia antibiética para a EI?
()sim () néo () as vezes

Em quais condi¢des?
6) Quando vocé trata um paciente de risco para a Endocardite Infecciosa que requer profilaxia antibiética, qual freqtiéncia
de atendimento clinico vocé costuma estabelecer?

() 2x por semana ( ) 1x por semana

() 1x a cada 15 dias () 1x a cada 30 dias () Outra

Tabela 1: Percentual de respostas de Cirurgides Dentistas (CDs) e Académicos de Odontologia na identificagao de
condig¢des de risco para desenvolvimento da Endocardite Infecciosa.

CDs % Acade. % Pacientes de Risco para a Endocardite Risco Valor de P* |
80 78 Endocardite bacteriana previa alto 0,823
78 68 Portadores de Protese valvar cardiaca alto 0,485
73 32 Febre Reumatica Previa baixo 0,004
67 32 Prolapso da valva mitral com regurgitagao moderado 0,011
63 36 Disfungao valvar reumatica moderado 0,048
49 28 Reparo cirurgico em defeitos septais baixo 0,078
47 32 Valva adrtica bicuspide moderado 0,21
47 14 Febre reumatica sem disfungao valvar baixo 0,002%*
37 30 Defeito septal ventricular moderado 0,493
37 18 Desfibriladores implantados baixo 0,059
37 30 Marca-passos cardiacos baixo 0,493
31 38 Doenca isquémica cardiaca baixo 0,72
27 38 Infarto agudo do miocardio baixo 0,384
24 32 Angina de peito baixo 0,45
20 22 Doenca ciandtica congénita complexa alto 0,827
20 18 Coarctagao da aorta moderado 0,819
18 24 Prolapso da valva mitral sem regurgitagao baixo 0,51
4 16 Hipertensao arterial sistémica baixo 0,058
4 6 Nao Responderam 0,655

* Resultado do Teste Chi-Quadrado ao nivel de 5% de significancia. ** Diferenga estatistica significativa entre CDs e Acs.
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Dentre os procedimentos odontolégicos
que requerem profilaxia antibiética, os mais assi-
nalados foram a extragéo dentaria (CDs 96% e Acs
84%); raspagem e alisamento radicular (CDs 86%
e Acs 74%) e reimplantes de dentes avulsionados
CDs (71% e Acs 56%). Ainda dentre os procedi-
mentos que requerem a profilaxia antibiética, os
menos assinalados foram Cimentagcao de Bandas

ISSN 1981 - 3708

Ortodénticas (CDs 24% e 0% Acs) e Profilaxia Pro-
fissional (CDs 22% e 6% Acs). E em relagéo aos
procedimentos que nao necessitam de profilaxia
antibidtica, os mais assinalados como requerendo
profilaxia foram tratamento endodéntico limitado
aos condutos (CDs 24% e Acs 28%) e qualquer in-
jecéo anestésica local (CDs 10% e Acs 8%) (Tabe-
la 2).

Tabela 2: Percentual de respostas de Cirurgies Dentistas (CDs) e Académicos de Odontologia na identificacdo de
procedimentos odontolégicos de risco para desenvolvimento da Endocardite Infecciosa.

Necessidade de | Valor de P*
CDs% Acade.% Procedimentos aos quais prescrevem profilaxia profilaxia

96 84 Extrac&o dentéaria Sim 0,463
86 74 Raspagem e alisamento radicular Sim 0,437

0,317
71 56 Reimplantes de dentes avulsionados Sim
47 14 Sondagem periodontal Sim 0,002%
41 14 Injegbes anestésicas locais intraligamentares Sim 0,008
24 0 Cimentagao de Bandas ortoddnticas Sim 0,001*
22 6 Profilaxia profissional Sim 0,033*
24 28 Tratamento endodéntico limitado aos condutos N&o 0,695
10 8 Qualquer injegdo anestésica local (infiltrativa ou troncular) N&o 0,739
8 6 Restauracédo de dentes cariados Nao 0,705
8 0 Colocacéo de isolamento absoluto Nao 0,046™
6 0 Colocagao de proteses removiveis ou dispositivos ortodénticos Nao 0,083

* Resultado do Teste Chi-Quadrado ao nivel de 5% de significancia. ** Diferenga estatistica significativa entre CDs e Acs.

Segundo a AHA5, a posologia indicada
para a profilaxia antibiotica de El é a de Penicilina
2g uma hora antes do procedimento, esse proto-
colo medicamentoso foi mencionado como sendo
0 de opcgéao por 53% dos CDs e 50% dos Acs (di-
ferenca estatistica nao significativa). Em relacéo a
este protocolo houve diferenga estatistica significa-
tiva entre acertos de profissionais com até 10 anos
de formado (67% indicaram a posologia correta) e
aqueles com mais de 10 anos de formado (23%
indicaram corretamente), p=0,028.

No Grafico 1, observa-se que 67% dos CDs
consultam ao médico antes da profilaxia antibiéti-
ca, 24% as vezes consultam e 7% n&o consultam.
Ja 44% dos Acs consultam ao médico, 18% as ve-
zes e 30% nao consultam (diferencga estatistica

150

ndo significativa). Em relacdo as condicdes em
que o médico é consultado, 12% dos CDs consul-
tam quando ndo sabem o estado de saude atual
do paciente e 10% quando irdo tratar de pacien-
tes de risco sem acompanhamento médico. Dentre
0os académicos, 8% mencionaram a necessidade
de consultar o médico no caso de pacientes nao
compensados e 6% para pacientes de médio e alto
risco e para procedimentos cruentos.

De acordo com a freqtiéncia ideal de atendi-
mento clinico para pacientes com risco de El, 34%
dos académicos e 23,3% dos CDs assinalaram 1
vez a cada 15 dias. A maioria dos CDs (53%) as-
sinalou 1 vez por semana, freqiéncia considerada
ideal para 30% dos académicos (diferenca estatis-
tica n&o significativa) (Grafico 2).
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Grafico 1: Frequéncia de consultas ao médico de
pacientes de risco para o desenvolvimento da En-
docardite Infecciosa previamente a prescricdo de
profilaxia antibiética por Cirurgides-Dentistas (CDs)
e Académicos de Odontologia (Acs).

DISCUSSAO

A literatura descreve a Endocardite Infec-
ciosa (El) como uma enfermidade relativamente
rara, que produz inflamagdes e destruicdo do en-
docardio e do endotélio ou das valvas cardiacas,
podendo ser de origem bacteriana, ou de outros
microorganismos'. No estudo realizado observou-
se que houve um consenso entre as respostas dos
CDs e dos académicos entrevistados, onde a El foi
definida na maioria das vezes como uma infeccao
no endocardio causada por bactérias, que chegam
ao coragao através da corrente sanguinea e que
atinge as valvas. As repostas foram consideradas
corretas ou parcialmente corretas para 78% dos
CDs e 44% dos académicos. Esses resultados sao
ligeiramente melhores que os de Vieira e Castilho'
(2005), que observaram 35,3% de respostas cor-
retas entre os académicos estudados. Ja no estu-

ISSN 1981 - 3708

60%
50%
40% 34%
30% 23%
20%
10%

0% T
1vezacada15 1 vezpor semana
dias

53%

30% OCDs
O Acs

Grafico 2: Frequéncia ideal para o atendimento
odontolégico de pacientes de risco para a Endocar-
dite Infecciosa, segundo Cirurgides-Dentistas (CDs)
e Académicos de Odontologia (Acs).

do de Vasconcelos et al. (2002), mais de 90% dos
académicos afirmaram saber o que era El, mas
nao foi solicitado a eles que explicassem.

Pacientes com problemas cardiacos podem
ser classificados quanto ao risco de contrair a El
em alto, médio e baixo risco. O Quadro 2 dispde as
principais condi¢des cardiacas associadas a cada
classe de risco*®. Alguns autores consideram que
a profilaxia antibidtica é necessaria para os pacien-
tes de alto e médio risco®%® mas, de acordo com a
AHA?’ esta deve ser indicada apenas para pacien-
tes de alto risco que venham sofrer qualquer proce-
dimento dental que envolva tecido gengival ou re-
gido periapical do dente e para procedimentos que
levam a perfuracdo da mucosa oral. No presente
estudo, condi¢des de baixo risco, como angina de
peito, infarto agudo do miocardio e febre reumatica
sem disfungao valvar ainda foram bastante assina-
ladas por ambos os grupos (Tabela 1).

Quadro 2: Classificacéo de condigbes cardiacas segundo o risco de desenvolvimento de Endocardite

Infecciosa.
Alto Risco Medio Risco Baixo Risco
Protese valvar cardiaca Persistencia de ducto | Doenca isquémica cardiaca
Endocardite bacteriana prévia | arterioso Infarto agudo do miocardio

Shunts pulmonares
cirurgicamente construidos
Doenga ciandtica congénita
complexa
Tetralogia de Fallot
Transposicdo de
vasos

Ventriculo Unico

grandes

Defeito septal atrial primum
Coarctacao da aorta

Valva aortica bicuspide
Disfungéao valvar reumatica
Disfuncdo valvar por doenga
do colageno

Miocardiopatia hipertréfica
Prolapso de valva mitral com
regurgitacao

Defeito septal ventricular

Angina de peito

Hipertenséo arterial sistémica
Febre
disfungao valvar

Reparo cirtrgico em defeitos
septais

Prolapso de valva mitral sem
regurgitacao

Marcapassos cardiacos
Desfibriladores implantados

reumatica sem
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No presente estudo houve diferenca estatis-
tica (P<0,05) entre académicos e CDs na indicagc&o
de profilaxia antibiética para pacientes com prolap-
so da valva mitral com regurgitacao (CDs- 67% in-
dicaram profilaxia, para 32% dos académicos); dis-
funcdo valvar reumatica (CDs- 63% e Acs- 36%);
febre reumatica prévia (CDs- 73% e Acs- 32%) e
febre reumatica sem disfung¢ao valvar (CDs- 47%
e Acs- 14%). Porém, mesmo na auséncia de dife-
renca estatistica, para todas as condig¢des, inde-
pendente do risco, CDs indicaram mais profilaxia
antibidtica do que os académicos (Tabela 1). Es-
ses resultados permitem supor que CDs tém mais
predisposicdo a realizar a profilaxia da Endocardite
Infecciosa, mesmo em condi¢cdes de baixo risco.
Ja académicos de Odontologia tendem a minimizar
o risco dos pacientes ou ignoram as condi¢des de
risco para o desenvolvimento da El.

O esquema de profilaxia pode ser paren-
teral ou oral, sendo este ultimo preferido devido a
maior comodidade, menor risco e custo**. Segun-
do a AHA®, a amoxicilina 2g uma hora antes do
procedimento é a escolha preferencial na terapia
oral, sendo bem absorvida no trato gastrintestinal e
proporcionando niveis séricos mais altos e susten-
tados, aumentando a adesdo a medida preventiva.
Apenas metade dos CDs e académicos soube indi-
car a posologia correta. A posologia anteriormente
recomendada pela AHA®, 3g de amoxicilina uma
hora antes e 1,59 seis horas ap6s o procedimento
foi indicada por apenas um CD, e as demais res-
postas foram aleatérias, sem fundamentacdo na
literatura consultada. Estas respostas demonstram
a falta de conhecimento por parte dos profissio-
nais e académicos pesquisados quanto a profilaxia
atualmente recomendada. No estudo de Vieira e
Castilho' (2005), 81% dos académicos souberam
indicar corretamente o regime antibidtico profilati-
co, mas foi empregada uma questdo de multipla
escolha, enquanto no presente estudo a questao
era aberta.

Por motivos de seguranga e do desconhe-
cimento da situacdo de saude atual do paciente,
muitos CDs (67%) e académicos (44%) reconhe-
cem a necessidade de contatar o médico respon-
savel antes de indicar a profilaxia antibidtica, prati-
ca recomendada, porque além de ética, transmite
confianga ao paciente11, contribuindo para a ade-
sdo a profilaxia. No estudo de Vieira e Castilho'
(2005), 83,8% dos académicos afirmaram que o
médico sempre deve ser contatado.

Dentre os procedimentos odontolégicos
que necessitam de profilaxia antibiética, os mais
assinalados foram extragdo dentaria (CDs 96% e
Acs 84%); raspagem e alisamento radicular (CDs
86% e Acs 74%) e reimplantes de dentes avulsio-
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nados (CDs 70% e Acs 56%). No presente estudo,
o indice de acerto para essas condicdes foi maior
do que observado por Vasconcelos et al.11 (2002),
que verificaram que a respostas mais assinalada
pelos académicos de um dos cursos foi exodontia
(24,2%) e pelos académicos do segundo curso ava-
liado, foi cirurgia e periodontia (23,8%), indice este
semelhante ao assinalado, no presente estudo,
para o tratamento endoddntico limitado aos condu-
tos (24% dos Cds e 28% dos Acs), procedimento
que néao requer profilaxia antibiética, indicando di-
ferentes predisposicdes nas populagdes estudadas
para o uso da antibioticoterapia, ou diferenca entre
a formatacao dos questionarios (questdo aberta ou
fechada).

Observou-se diferenca estatistica (P<0,05)
entre CDs e Académicos na indicacao de profilaxia
antibiotica antes de realizar Sondagem periodon-
tal (CDs- 47% e Acs- 14%); InjecOes anestésicas
locais intraligamentares (CDs-41% e Acs- 14%);
Cimentacdo de Bandas ortoddnticas (CDs-24% e
Acs- 0); Profilaxia profissional (CDs- 22% e Acs-
6%), todos procedimentos nos quais a profilaxia
antibiotica esta recomendada. Mas, de maneira
geral, novamente CDs indicaram mais profilaxia
antimicrobiana, mesmo em procedimentos odon-
tolégicos de baixo risco, enquanto Académicos de
odontologia minimizaram ou desconheciam o risco
da realizagdo de procedimentos odontolégicos em
pacientes de risco para a El (Tabela 2), esses re-
sultados podem também indicar que, no ambiente
académico, alunos se sentem mais resguardados,
pela presenca dos professores e responsabilidade
parcial pelo tratamento dos pacientes, uma vez que,
durante o estagio supervisionado, a pratica clinica
€ apenas simulada. Ja CDs, cuja responsabilidade
pela integridade do paciente durante o tratamento
odontolégico € total, parecem seguir a orientagao
geral, de que se houver duvida entre usar ou ndo a
profilaxia da endocardite, deve-se usa-la'.

Se forem necessarios varios procedimen-
tos odontolégicos em pacientes de risco para o
desenvolvimento de El, deve-se manter um inter-
valo minimo de 10 dias entre uma sessao clinica
e outra para evitar a selegdo de microorganismos
resistentes'. A opgcdo de atendimento 1 vez a cada
15 dias foi assinalada por 23% dos CDs e 34% dos
académicos. A maioria dos CDs (52%) acredita que
a melhor freqiéncia seria 1 vez por semana. Essa
observagao, associada, a de que em relagcdo ao
protocolo medicamentoso houve diferenga estatis-
tica significativa entre acertos de profissionais com
até 10 anos de formado (67%) e aqueles com mais
de 10 anos de formado (23%), p=0,028, indicam a
necessidade de atualizagao profissional periddica
sobre o assunto,
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justificando a proposta de continuidade deste estu-
do, com a realizacao de curso de atualizagao sobre
o manejo da Endocardite Infecciosa no Consultério
Odontoldgico. Sugere-se, também, maior énfase,
durante o ensino do assunto na graduacao, da
importancia do compromisso e envolvimento dos
académicos de Odontologia com o tratamento dos
pacientes atendidos no estagio supervisionado, vi-
sando a pratica profissional futura.

CONCLUSAO

Os dados obtidos na pesquisa revelam
que, apesar de conhecerem e compreenderem a
Endocardite Infecciosa, ainda ha duvidas quanto
a condigbes cardiolégicas e procedimentos odon-
toldgicos de risco para seu desenvolvimento, bem
quanto ao uso da profilaxia antibidtica, tanto por
parte de cirurgides-dentistas quanto por académi-
cos de Odontologia.
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