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Resumo: Esse trabalho trata-se de uma pesquisa cujo objetivo foi estabelecer
o conhecimento dos cirurgioes-dentistas da rede publica do municipio de
Vassouras-RJ sobre a endocardite infecciosa, devido ao grau de severidade
da mesma. Através de questionario auto-aplicavel, proprio e sem critério de
exclusdo, foi feita uma entrevista com os cirurgioes-dentistas do municipio
em questdo para analisar os seus conhecimentos sobre o tema abordado.
Os pacientes mais identificados como de risco para desenvolvimento da
endocardite infecciosa foram os portadores de valvas cardiacas protéticas.
Em rela¢do aos procedimentos odontologicos que necessitavam de profilaxia
antibiotica, os mais citados foram a extra¢do dentaria, raspagem e alisamento
radicular e reimplantes de dentes avulsionados. A posologia 2g de penicilina
1h antes do procedimento como ideal para a profilaxia da EI foi citada por
72,7% dos participantes. Os dados obtidos na pesquisa ressaltam que apesar
do conhecimento dos cirurgioes-dentistas da rede publica do municipio de
Vassouras — RJ sobre a endocardite infecciosa ser satisfatorio, ainda ha duvidas
quanto as condigoes cardiologicas e procedimentos odontologicos de risco para
seu desenvolvimento, bem quanto ao uso da profilaxia antibiotica.

Palavras-chave: Endocardite. Odontologia. Prevengado.

Knowledge Level of Dentists of the City of

Vassouras - RJ on Infective Endocarditis

Abstract: This work is a research whose purpose was to establish the knowledge
of dentists from the public sector in the city of Vassouras-RJ about the infective
endocarditis due to the severity of it. Through self-administered questionnaire
and no exclusion criteria, was made an appointment with the dentists of the city
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in question to analyze their knowledge about the topic. The patients identified as
most at risk for development of infective endocarditis were suffering from heart
valves and prosthetic mitral valve prolapse with regurgitation. In relation to
dental procedures that required antibiotic prophylaxis, the most frequently cited
were tooth extraction, scaling and root planing, replantation of avulsed teeth
and root canal treatment limited to conduits. The dosage of penicillin 2g 1 hour
before the procedure to be ideal for the prophylaxis of infective endocarditis has
been cited by 70% of the participants. The data obtained from the research point
out that despite the knowledge of the dentists from the public sector in the city
of Vassouras- RJ on infective endocarditis is satisfactory, there are still doubts
about cardiac conditions and dental procedures at risk for its development, as
well as the use of antibiotic prophylaxis .

Keywords: Endocarditis. Dentistry. Prevention.

Introducao

Segundo Araujo e Figueiredo (2002) a endocardite Infecciosa (EI) ¢ uma doenga cardiaca
grave, que apresenta risco de vida e seu desenvolvimento pode estar relacionado com a
presenca de bactérias na corrente sanguinea. Essa doenca pode ser dividida em aguda
e subaguda. Varios procedimentos odontologicos como: extragdo dentaria, raspagem
radicular, cirurgias periodontais, apicetomia, instrumenta¢do endodontica, colocacdo
de banda ortodontica, podem levar microrganismos presentes na cavidade bucal até a
corrente sanguinea podendo ocasionar a EI. Essa bacteremia ¢ potencialmente letal as
pessoas com problemas cardiacos. Alguns dos sintomas que podem ajudar no diagndstico
da doenca sdo: abatimento do quadro geral do paciente, artrite, anemia, calafrios
noturnos, confusdo mental, embolia, febre alta, falta de apetite, perda de peso, petéquias,
insuficiéncia cardiaca, sopro. Alguns exames clinicos e complementares também sdo de
suma importancia para que a existéncia de uma possivel EI seja diagnosticada. Entre os
exames temos: ecocardiograma, hemocultura, eletrocardiograma, exame cardioldgico e
cateterismo.

Cavezzi e Zanatto (2003) afirmaram que a EI trata-se de um processo infeccioso que
ocorre na superficie do endocardio envolvendo as valvas cardiacas. Os principais fatores
de risco dessa patologia sdo as lesdes no endocardio provocadas por doengas congénitas ou
adquiridas. Além disso, a EI pode ser causada por microorganismos como: bactérias, virus
ou fungos. Sendo as bactérias os seres que mais desencadeiam esse tipo de patologia.

Alguns pacientes estdo predispostos a adquirirem doengas cardiacas como a EI, estes
sdo conhecidos como pacientes de risco. Por esse motivo, uma anamnese criteriosa
para identificar esses pacientes € o conhecimento sobre a prevencao e os procedimentos
odontologicos que podem desencadear uma EI sdo indispensaveis.

Apesar de ndo caber ao cirurgido-dentista diagnosticar e muito menos tratar a EI, ele deve
saber conduzir uma anamnese criteriosa com pacientes, sendo eles de risco ou ndo. A
comunica¢do com o médico de pacientes com alto risco em desenvolver a doenca também
deve ser feita de forma clara e objetiva.
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Apobs a anamnese, caso o paciente seja considerado vulneravel a EI, ¢ papel fundamental
do cirurgido-dentista verificar a necessidade de prevencao da doenca de acordo com o
procedimento ao qual o paciente serd submetido. Esta conduta implicara satisfatoriamente
ao atendimento clinico, conferindo ao cirurgido-dentista € ao paciente, seguranga e
confianga no tratamento.

A profilaxia antibidtica e o conhecimento sobre a endocardite infecciosa sdo de extrema
importancia para a prevencao e tratamento dessa patologia, uma vez que a mesma ¢ de
dificil diagnostico. Porém, os cirurgides-dentistas ndo possuem o habito de preceder
procedimentos, especialmente em pacientes de risco, que podem levar a uma EI - como: a
extragdo dentaria, raspagem radicular, instrumentacao ortodontica, entre outros, - fazendo
uso de profilaxia antibiotica como forma de prevencao e nos casos em que a doenga ja €
existente, o tratamento muitas vezes € desconhecido.

Desta forma, este trabalho tem por objetivo analisar o conhecimento dos cirurgides-
dentistas da rede publica do municipio de Vassouras-RJ sobre alguns aspectos da EI e sua
reacdo com a pratica clinica em odontologia.

Revisao de Literatura

Jorge (2002) afirmou que o cirurgido-dentista, higienista bucal, auxiliares e técnicos de
laboratdrio de protese estdo expostos a grande variedade de microrganismos veiculados
pelo sangue e pela saliva dos pacientes, podendo adquirir agentes etioldgicos de doenca
infecciosa, mesmo sem apresentar os sintomas clinicos ou mesmo sem desenvolver a
doenca em questdo. O cirurgido-dentista deve obrigatoriamente controlar as infec¢des
dentro do consultorio odontolégico com o maior rigor, para que 0 mesmo ndao venha
descobrir, mais tarde, que foi negligente, colocando em risco a sua vida, a de seus
pacientes, a de seus auxiliares e a de seus proprios familiares.

Cavezzi e Zanatto (2003) concluiram que a cavidade bucal atua como porta de entrada
do corpo humano, sendo fonte potencial de microrganismos e hospedando cerca de mais
de 500 espécies componentes do biofilme dentario. Assim as infec¢des dentérias sdo de
ocorréncia comum ao ser humano, consideradas infec¢des mistas com prevaléncia dos
anaerdbicos. As bacteremias provenientes de focos de infecgdes bucais e manipulagdes
dentarias, geralmente assumem carater transitorio. Entretanto elas podem trazer
conseqiiéncias graves em pacientes considerados de risco para desenvolver endocardite
infecciosa.

Basilio (2004) ratificou que o CD tem um papel fundamental na preven¢do da EI, que
retine aspectos médicos e odontologicos, seja por métodos que melhorem a saude bucal
(técnicas de escovagdo, bochechos com solugdes antissépticas), seja pela conscientizagdo
do paciente sobre a importancia da manuten¢ao de uma boa saude bucal, ou pelo emprego
de antibidticos usados preventivamente antes de determinadas intervengdes em pacientes
considerados de risco. Entretanto, o uso de antibidticos preventivos nao garante a nao
ocorréncia da EI. O profissional deve ter em mente que, como em qualquer processo
infeccioso, prevencao total € impossivel. A EI pode se instalar a despeito da utilizacao de
uma prevencao adequada. Nem sempre ¢ possivel prever que o paciente desenvolvera a
EIl, ou, qual procedimento a desencadeara. Portanto, no manejo de pacientes cardiopatas

Revista Pré-univerSUS, Vassouras, v. 2, n. 2, p. 17-28 jul./dez., 2011
19



Conhecimento dos Cirurgides-Dentistas do Municipio de Vassouras-RJ Sobre a Endocardite
Infecciosa

Larissa Moutinho Vasconcellos - Fabricio Le Drapper Vieira

o CD precisa saber reconhecer as doengas cardiovasculares e outros fatores de risco
a elas associadas, pois, quando diante de uma situacao de risco, qualquer intervengao
odontologica aumenta a probabilidade de ocorréncia de EI.

Branco et al. (2007) constataram que dois fatores devem ser levados em consideracao
para saber se a profilaxia antibidtica e outros cuidados adicionais sao indicados: o grau de
risco do paciente para a doenga e o tipo de procedimento realizado. Nao cabe ao cirurgido-
dentista diagnosticar e muito menos tratar as alteragdes cardiovasculares; no entanto, ele
deve saber conduzir a anamnese de pacientes portadores de doenga cardiovascular, bem
como se comunicar com o cardiologista, para se informar sobre qual o grau de risco do
paciente para a EI. A esse respeito, salientaram duas condi¢des que sdo bem descritas
na literatura como sendo de alto risco ao desenvolvimento da doenga, ambas de facil
identificagdo na anamnese: pacientes com historia prévia de EI e portadores de protese
valvar cardiaca adicional. Os usudrios de drogas ilicitas injetaveis também fazem parte
do grupo de pacientes de alto risco para a EI, que nem sempre sdo reconhecidos na
consulta inicial, por omitirem este tipo de informagao durante a anamnese. Quanto aos
procedimentos odontologicos de risco, com base nas ultimas recomendagdes da American
Heart Association (AHA), a profilaxia antibidtica ¢ recomendada sempre que houver
expectativa de sangramento excessivo.

Segundo Embil e Chan (2008) baseados nas recomendagdes da American Heart
Association 2007 (AHA7), uma condi¢do dentdria e/ou periodontal deficiente esta
associada a ocorréncia diaria de bacteremias que poderao ter repercussoes sistémicas como
a EI, podendo provocar mais riscos para adquirir a doenga do que alguns procedimentos
odontologicos. A profilaxia antibiotica antes do procedimento dentario reduz a quantidade
de bactérias ativas na circulacdo sanguinea apds o tratamento, mas ndo impede que a
bacteremia ocorra. A AHA deixou de recomendar a profilaxia contra a EI em grande
parte dos pacientes, restringindo-a apenas aos pacientes em que a ocorréncia da doenga
provocaria conseqiiéncias fatais. Sendo assim, as patologias que ja ndo devem ser sujeitas
a profilaxia da EI sdo: prolapso da valvula mitral; febre reumatica; doenca da valva
bicuspide; estenose adrtica calcificada; defeito do septo ventral; defeito do septo atrial;
cardiomiopatia hipetrdfica. As condigdes cardiacas em que a profilaxia ¢ aconselhdvel
sdo: a protese valvular; EI prévia; cardiopatias congénitas; transplante cardiaco com
valvulopatia cardiaca. Em todos os procedimentos dentarios que envolvam a manipulacao
dos tecidos gengivais da regido periapical ou a perfuracdo da mucosa oral, ¢ recomendada
a profilaxia antibacteriana. A AHA considera ainda que a manutencao da satde oral seja
mais importante para a prevenc¢ao da EI do que a profilaxia antibacteriana.
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Quadro 1. Protocolo Antibacteriano da AHA7
(Administragao unica 30-60 min antes da intervengéao)

Situacao Agente Adulto Crianca
Oral Amoxicilina 2g PO 50 mg/kg PO
Incapazes de administrar via Ampicilina 2g IV/IIM 50 mg/kg IV/IIM
oral Cefazolina 1g IV/IM 50 mg/kg IV/IM
Cefalexina* 2g PO 50 mg/kg PO
Alérgicos a Penicilina Clindamicina 600mg PO 20 mg/kg PO
Azitromicina/Claritromicina 500mg PO 15 mg/kg PO
Alérgicos a Penicilina e Cefazolina 1g IV/IM 50 mg/kg IV/IM
Incapazes de tomar via oral Clindamicina 600mg IV/IM 20 mg/kg IV/IM

* As cefalosporinas nao devem ser administradas em pacientes com antecedentes de anafilaxia, angioedema ou
urticaria as penicilinas ou ampicilinas.

Miyoshi (2008) ratificou que bactérias agressivas, especialmente quando presentes
em grande quantidade podem comprometer at¢é mesmo um individuo sem alteracdes
cardiacas predisponentes. Pacientes com deficiéncia de higiene oral, mesmo em auséncia
de manipulacdo pelo profissional podem predispor a bacteremia transitéria e servir de
foco de infecgdo para endocardite infecciosa.

Teixeira et. al. (2008) afirmaram que o atendimento odontoldgico do paciente
com comprometimento cardiovascular necessita de um correto planejamento dos
procedimentos clinicos a serem executados. Com essa finalidade, contatos prévios com o
médico do paciente e uma minuciosa anamnese possibilitardo informagdes cruciais para
a determinacdo dos fatores de risco. Tais fatores influenciardo a escolha pelo atendimento
no consultério ou em ambiente hospitalar e a determinacdo da necessidade de profilaxia
antibiotica.

Segundo Godoi etal. (2009) um ponto relevante no que diz respeito a ligagdo direta da saude
bucal com a satde geral ¢ a incidéncia de periodontite, que aumenta significantemente
o risco de varias patologias. Na gestante, a presenca de periodontite aumenta o risco
de o feto nascer com baixo peso. Enquanto em certos pacientes, a bacteremia causada
por procedimentos dentais, mesmo a simples escovagdo dental, pode causar endocardite
infecciosa. Pacientes com deficiéncias fisicas e/ou mentais apresentam maior risco de
doengas bucais, causado por medicagdes, dieta e obstaculos fisicos, comportamentais
e educacionais, que impedem a implementacdo de um programa eficiente de higiene
bucal.

Rocha et al. (2009) ratificaram que em procedimentos dentdrios, ndo se recomenda a
cobertura profilatica para endocardite. Tal recomendacao se baseava no receio de que a
manipulacdo dental pudesse causar bacteremia, mas comprovou-se que procedimentos
diarios, como mastiga¢do e escovacao, por romper o fino epitélio mucoso oral, causam
esse fendmeno em 20% a 68% das vezes.
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De acordo com Cavezzi Jr. (2010) a endocardite infecciosa (EI) ¢ sempre fatal quando nao
tratada e continua causando substancial morbimortalidade, apesar dos avangos alcancados
em seu diagnostico e tratamento. Essa patologia inicia-se por uma bacteremia e tem
relagdo com diferentes fatores de risco do paciente, podendo apresentar complicagdes
cardiacas, sist€émicas, imunes e vasculares. O primeiro protocolo para prevencao da
endocardite, associado ao tratamento odontolégico, foi publicado em 1955 pela American
Heart Association (AHA), e por mais de meio século se recomenda, para prevengao de
endocardite infecciosa, a profilaxia com antibidticos para determinados pacientes que
recebem atendimento odontologico.

Paula e Silva et al. (2010) afirmaram que a bacteremia ¢ uma consequéncia bem
conhecida de procedimentos dentais invasivos, estando relacionada a duragao, extensao
e agressividade da intervencdo bem como ao nimero de microrganismos presentes na
regido em que o procedimento ¢ realizado. Verificaram estudos que mostraram que
bactérias isoladas do sangue de pacientes apos tratamento endodontico em dentes com
lesdo periapical t€ém sido relacionadas como originarias do canal radicular. Porém ainda
ndo ¢ possivel afirmar que a lesdo periapical, como fator isolado, seja capaz de ocasionar
disturbios em outras regides do organismo.

Segundo Borges (2011), as drogas escolhidas para a profilaxia antes do tratamento
odontologico devem ser dirigidas aos microrganismos mais comumente encontrados na
cavidade oral, sendo contra-indicada uma administragdo em periodos prolongados, antes
de cirurgias, evitando o aparecimento de resisténcia dos microrganismos. E deve-se ter em
mente que ¢ responsabilidade do cirurgido-dentista o conhecimento das recomendagdes e
limitag@o do guia AHA (American Heart Association).

De acordo com Nascimento et al. (2011), com base em resultados de pesquisa, a palestra
informativa ¢ um importante instrumento para a melhoria do conhecimento sobre
o atendimento de pacientes com EI. Dessa forma, estudos com este perfil devem ser
realizados com maior frequéncia, com o intuito de promover uma educacao continuada.
A universidade como formadora de opinido e com o intuito de influenciar positivamente
a assisténcia a saude da comunidade deve assumir esse papel tornando os profissionais
comprometidos com as reais necessidades da populagdo e, dessa forma, contribuir para a
resolucdo de problemas criticos vivenciados pelos servigos locais de saude.

Metodologia

O presente trabalho foi enviado ao CEP/USS e aprovado em 19/09/2011 com o n°. 0017/
2011-01. Trata—se de uma pesquisa epidemioldgica descritiva e quantitativa, com o intuito
de estabelecer o conhecimento sobre a endocardite infecciosa e as condutas clinicas sobre
a sua prevengao entre cirurgidoes—dentistas, bem como a elucida¢ao dos determinantes do
mesmo, medindo a prevaléncia do fato através da técnica documental direta.

O universo de amostra da pesquisa foi composto por 14 cirurgioes-dentistas da rede
publica do municipio de Vassouras-RJ (n=14), que foram abordados individualmente
em seu ambiente de trabalho, independente de idade ou género, sem nenhum critério de
exclusdo. Aqueles que concordaram voluntariamente em participar, receberam um Termo
de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (anexo?) em duas vias, e um questionario (anexo')
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que foi preenchido pelos mesmos.

O questionario, auto-aplicavel, continha perguntas objetivas e subjetivas sobre a
definicao da endocardite infecciosa, procedimentos odontoldgicos de risco e o protocolo
medicamentoso empregado na sua profilaxia. Foram recolhidas também informagdes
através do questionario proposto sobre a especialidade e o tempo de formagao do cirurgiao-
dentista.

Os dados foram quantificados e tabulados em planilha (Excel 2010) e para analise dos
resultados foram utilizadas técnicas quanti-qualitativas. O método qualitativo busca
explicar a realidade em termos de conceito, comportamento, percepcdes e avaliagdes das
pessoas, enquanto o método quantitativo explica os fendmenos de forma objetiva, tendo
como base os dados numéricos. A combina¢do de ambos auxiliard em uma analise mais
correta dos resultados da pesquisa.

Resultados

Os cirurgides-dentistas (CDs) da rede publica do municipio de Vassouras — RJ foram
abordados e mediante as respostas do questionario aplicado foi feita a analise e tabulagdo
dos dados obtidos. Constatou-se que 63,6 % dos CDs definiram a endocardite infecciosa
(EI) como sendo uma infec¢do no coragdo causada por bactérias, 27,2% como infec¢do
com envolvimento dos musculos do coragdo e 9% como doenga causada por bactérias que
atingem o coragdo através da corrente sanguinea.

Na questdo sobre quais os pacientes de risco para desenvolvimento da EI, as mais
assinaladas foram: portadores de protese valvar cardiaca (100%), endocardite infecciosa
prévia e marca- passos cardiacos (72,7%) — (Tabela 2). Obtendo-se nessa questdo um
nivel de acerto satisfatorio ja que a AHA7 considera pacientes portadores de protese
valvar cardiaca e os que apresentaram histdrico de endocardite prévia como os pacientes
de maior risco para adquirir a EI

Segundo a AHA7, a posologia indicada para a profilaxia antibidtica da EI ¢ a Penicilina 2g
uma hora antes do procedimento. Esse protocolo medicamentoso foi mencionado como
sendo de escolha por 81,8% dos cirurgides dentistas.

Dentre os procedimentos que requerem profilaxia antibiotica os mais assinalados foram:
extracdo dentaria (90,0%); raspagem e alisamento radicular (90,9%); reimplantes de
dentes avulsionados (81,8%) e inje¢des anestésicas locais intraligamentares (72,7%). A
profilaxia profissional e a cimenta¢ao de bandas ortodonticas foram os procedimentos que
necessitam de profilaxia menos assinalados, 9% e 36,3%, respectivamente (Tabela 3).

O procedimento dentario que, de acordo com a AHA7, ndo necessita de profilaxia mais
assinalado pelos cirurgides-dentistas foi: tratamento endoddntico limitado aos condutos
(63,6%). A colocagdo de proteses removiveis ou dispositivos ortodonticos ndo foi
assinalado por nenhum dos CDs entrevistados.

Na figura 1, observa-se que 54,2% dos CDs consultam o médico antes da profilaxia
antibidtica para confirmar as informagdes obtidas através da anamnese com o paciente e
45,8% consultam as vezes, em casos de pacientes descompensados, por exemplo.
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De acordo com a freqiiéncia ideal de atendimento clinico para pacientes com risco de
El, 18,1% dos CDs assinalaram 1 x 15 dias e 81,8% assinalaram 1 x semana (Figura
2). Considerando-se que o indicado pela AHA7 é que em casos de necessidade de
varios procedimentos em pacientes de risco ao desenvolvimento da EI deve-se dar um
intervalo minimo de 10 dias entre uma sessao clinica e outra a fim de evitar a selecao de
microrganismos resistentes. A maioria dos CDs entrevistados ndo assinalou a resposta
correta.

Tabela 1. Percentual de respostas dos Cirurgides Dentistas (CDs)
na identificacdo de condigdes de risco para desenvolvimento da Endocardite Infecciosa

CDs % Pacientes de Risco para a Endocardite Risco
72,7 Endocardite bacteriana prévia Alto
100 Portadores de protese valvar cardiaca Alto
27,2 Febre Reumatica Prévia Baixo
72,7 Prolapso da valva mitral com regurgitagéo Alto
54,5 Disfungéo valvar reumatica Moderado
36,3 Reparo cirtrgico em defeitos septais Moderado
27,2 Valva adrtica bicuspide Baixo
27,2 Febre reumatica sem disfung¢éo valvar Baixo
36,3 Defeito septal ventricular Baixo
54,5 Desfibriladores implantados Moderado
72,7 Marca-passos cardiacos Alto
63,6 Doenga isquémica cardiaca Moderado

w36,3 Infarto agudo do miocardio Moderado
18,1 Angina de peito Baixo

9 Doenga ciandtica congénita complexa Baixo
27,2 Coarctacao da aorta Baixo
63,6 Prolapso da valva mitral sem regurgitagéo Moderado
27,2 Hipertensé&o arterial sistémica Baixo
28,5 N&o Responderam
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Tabela 2. Porcentual de respostas dos Cirurgides Dentistas (CDs) na identificagdo de
procedimentos odontolégicos de risco para desenvolvimento da Endocardite Infecciosa

. . L Necessidade de
CDs % Procedimentos aos quais prescrevem profilaxia .
profilaxia
90,9 Extracao dentaria Sim
90,9 Raspagem e alisamento radicular Sim
81,8 Reimplantes de dentes avulsionados Sim
54,5 Sondagem periodontal Sim
72,7 Injecdes anestésicas locais intraligamentares Sim
36,3 Cimentagéo de Bandas ortoddnticas Sim
9 Profilaxia profissional Sim
63,6 Tratamento endodédntico limitado aos condutos Nao
36,3 Qualquer injegdo anestésica local Nao
9 Restauragéo de dentes cariados Nao
18,1 Colocacgao de isolamento absoluto Nao
0 Colocacao de préteses ou dispositivos ortodénticos Nao
60,00% 54,20%
50,00% 45.80%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% 0
0,00% T T
Consultam ao As vezes Nao consultam
médico

Figura 1. Freqiiéncia de consultas ao médico de pacientes de risco para o desenvolvimento
da Endocardite Infecciosa previamente a prescricao de profilaxia antibiética
por Cirurgiées-Dentistas (CDs).
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90,00% 814;80%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
gggg:ﬁ 18,10%
10,00%
0,00% .
1 x a cada 15 dias 1 x por semana

Figura 2. Freqiiéncia ideal para o atendimento odontolégico de pacientes de risco para a
Endocardite Infecciosa, segundo Cirurgiées-Dentistas (CDs).

Discussao

A endocardite infecciosa (EI) ¢ uma doenga grave e sempre fatal quando ndo tratada,
causando potencial morbimortalidade apesar dos avangos em seu tratamento e diagnostico.
E a cavidade bucal por ser sitio de diversos tipos de microrganismos, pode causar a
EI dependendo das condig¢des bucais e sistémicas do paciente (Jorge, 2002; Cavezzi e
Zanatto, 2003; Cavezzi Jr., 2010).

E de fundamental importancia que profissionais da saude como o Cirurgifo-Dentista (CD)
tenham conhecimento sobre condutas clinicas para prevenir a EI, como uma profilaxia
antibiotica adequada, se for necessaria, combinada com a manuten¢do de uma boa higiene
bucal do paciente (Jorge, 2002; Basilio, 2004).

A profilaxia antibidtica antes do procedimento dentério reduz a quantidade de bactérias
ativas na circulagdo sanguinea apds o tratamento. Em todos os procedimentos dentarios
que envolvam a manipulagdo dos tecidos gengivais da regido periapical ou a perfuragao
da mucosa oral com sangramento excessivo ¢ recomendada a profilaxia antibacteriana,
baseando-se nas ultimas recomendagdes da American Heart Association (Branco et al.;
Embil e Chan, 2008).

Em contrapartida, ha um questionamento sugerindo que em procedimentos dentarios nao
se recomenda a cobertura profilatica para a EI, baseando-se na afirmacdo de que em
procedimentos diarios, como mastigacao e escovacgao, o fino epitélio mucoso oral pode
se romper causando a EI (Rocha et al., 2009). Entretanto, todos os CDs entrevistados
afirmaram que utilizam a cobertura profilatica em pacientes de risco para EI em
determinados procedimentos odontologicos, como: extracao dentaria (90,9%) ; raspagem
e alisamento radicular( 90,9%).

Podendo ser consequéncia de procedimentos dentais invasivos ou procedimentos dentais
diarios como, escovacdo e mastigagdo, a entrada de bactérias na corrente sanguinea
relaciona diretamente a saude bucal com a satde geral do paciente (Godoi et al., 2009;
Paula e Silva et al., 2010).
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O grau de risco do paciente em adquirir a EI ¢ um dos principais fatores que devem
ser levados em consideragdes para saber se a profilaxia antibidtica ¢ indicada. Contatos
prévios com o médico do paciente e uma minuciosa anamnese possibilitardo informagdes
cruciais para determinar se o paciente ¢ considerado de risco. Os pacientes com
endocardite prévia e portadores de protese valvar cardiaca apresentam maior risco em
contrair a doenca (Branco et al, 2007; Teixeira, 2008; Embil e Chan, 2008). Dentre os
CDs entrevistados, 54,2% relataram que consultam ao médico do paciente de risco para
adquirir a EI previamente a profilaxia antibidtica. Consideraram ainda que os pacientes
que apresentavam maior risco para adquirir a EI s30 os que apresentavam historico de EI
prévia (72,7%) e os que possuiam protese valvar cardiaca (100%).

Pacientes com deficiéncia de higiene oral podem predispor a bacteremia e servir de
foco para a endocardite infecciosa. Portanto, a manutencao oral ¢ um dos fatores mais
importantes para prevenir EI (Miyoshi, 2008; Embil e Chan, 2008).

Cabe aos cirurgides-dentistas obter conhecimento sobre a endocardite infecciosa (EI) e
as recomendacdes e limitagdes do guia da AHA (American Heart Association). Sendo
assim, a universidade, com o intuito de influenciar positivamente a saude da comunidade,
deve assumir o papel de capacitar os mesmos para as praticas odontologicas preventivas
necessarias para a EI (Borges, 2011; Nascimento et al.,2011).

Conclusao

Os dados obtidos na pesquisa ressaltam que apesar do conhecimento dos CDs da rede
publica do municipio de Vassouras — RJ sobre a EI ser satisfatorio, ainda ha duvidas
quanto as condi¢des cardioldgicas e procedimentos odontolégicos de risco para
seu desenvolvimento, bem quanto ao uso da profilaxia antibidtica. Sendo assim, se
faz necessaria a realizacdo de cursos de atualizagdo sobre as condi¢des de risco para
desenvolvimento da EI e sua prevencao durante as praticas odontologicas.
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