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RESUMO

A endocardite infecciosa (EI) € uma grave doenca de carater inflamatorio e infeccioso que
pode acometer estruturas da superficie interna do coragdo e proteses valvares, podendo levar o
paciente & morte. Existem condi¢des de salde que podem predispor ao aparecimento da El,
tornando os pacientes portadores destas condicbes como sendo de risco e muitos
procedimentos odontoldgicos podem levar ao aparecimento da EI nos pacientes de alto risco.
O presente trabalho objetivou avaliar e comparar os conhecimentos e condutas de académicos
de odontologia para prevencdo da endocardite infecciosa do campus | da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB). Os alunos devidamente matriculados nos 5°, 6° 9° e 1Q°
periodos, agrupando-os em alunos do 3° ano (5° e 6° periodos) e do 5° ano (9° e 10° periodos).
A andlise estatistica dos dados foi feita empregando o teste de qui-quadrado de Pearson (ou
teste exato de Fisher quando apropriado), com o auxilio do software IBM SPSS Statistics
versdo 20.0, considerando um intervalo de confianca de 95,0%. Responderam ao questionario
57 alunos, sendo 27 do 3° ano e 30 do 5° ano. Os resultados mostraram que apenas 19,3% dos
entrevistados definiram a EI de maneira mais correta e somente 21,1% relataram o protocolo
medicamentoso correto para a profilaxia antibidtica em pacientes de alto risco. A maioria
(91,2%) assinalou a Endocardite Bacteriana prévia como condicdo de risco para a El, mas
apenas 12,3% consideraram a doenca ciandtica congénita complexa como sendo de risco.
Para casos de extracdo dentaria, 86,0% disseram que prescreveriam antibiéticos para prevenir
a El, porém somente 17,5% disseram que prescreveriam a profilaxia quando realizassem
sondagem periodontal. Concluiu-se, entdo, que existem ddvidas a respeito das causas,
consequéncias, prevencdo e manejo do paciente de risco para a endocardite infecciosa entre 0s
alunos do curso de graduacdo em odontologia da UEPB, tanto do 3° quanto do 5° ano,
demonstrando haver necessidade de melhor abordagem sobre o assunto durante as disciplinas
do curso, de modo a sanar a deficiéncia apresentada por parte significativa dos entrevistados.

Palavras-Chave: Antibioticoprofilaxia. Endocardite Bacteriana. PadrGes de Préatica

Odontoldgica.



ABSTRACT

Infective endocarditis (IE) is a serious inflammatory and infectious disease that can attack the
inner surface structures of the heart and prosthetic valves and it may conduce to the death of
the patient. Many health conditions can lead to the appearance of the IE, it makes the patients
who have those conditions as been risky patients and many dental procedures can lead to the
IE for the high-risk patients. The current study’s objective was to evaluate and compare the
knowledge and conduct of duly registered in the 5th, 6th, 9th and 10th periods dentistry
students of campus | of the Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) about IE prevention,
grouping them on students of the 3rd year (5th and 6th periods) and students of the 5th year
(9th and 10th periods). The statistical analysis was made by using Pearson's chi-square test (or
Fischer’s exact test as appropriated) in the Statistical Package for Social Sciences for
Windows version 20.0, SPSS IBM software, considering 95,0% as trust interval. 57 students
answered the research, 27 of the 3rd year, and 30 of the 5th year. The results have shown that
only 19,3% of the interviewed defined the IE as the most correct way and only 21,1% said the
correct drug protocol to the antibiotic prophylaxis with the high-risk patients. Most parts of
students (91,2%) marked the previous bacterial endocarditis as a risky condition to the IE, but
only 12,3% considered the complex congenital cyanotic disease as a risky condition. For the
cases of tooth extraction, 86,0% of the students said that would prescribe antibiotics to
prevent the IE but just 17,5% said that would prescribe the prophylaxis when they do
periodontal probing. The conclusion is there are doubts about causes, consequences,
prevention, and manegement of risky patients to the IE between dentistry students of the 3rd
and 5th year from UEPB and it show us a necessity of a better approach over this subject
during the undergraduate matters to finish the deficiencies of a significant part of the

interviewed.

Keywords: Antibiotic Prophylaxis. Endocarditis, Bacterial. Practice Patterns, Dentists'
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1 INTRODUCAO

A endocardite é uma grave doenca de carater inflamatorio e infeccioso que atinge as
regides mais internas do coracdo, podendo envolver as valvas cardiacas e/ou outras estruturas
do endocardio, além de proteses valvares (CABELL, ABRUTYN e KARCHMER, 2003). E
existem algumas condicdes que afetam a salde do paciente que podem predispor 0 mesmo ao
desenvolvimento de uma endocardite infecciosa (EI), tornando-os classificaveis como

pacientes de risco.

O termo endocardite infecciosa (El) deve-se ao fato dessa condi¢do poder ser causada
por diversos agentes infecciosos, sendo mais comumente de origem bacteriana, no entanto,
podendo ser também causada por fungos e outros microrganismos. As formas de manifestacdo
sdo a forma aguda e a forma subaguda. A forma subaguda é a de maior interesse para o
cirurgido-dentista (CD), pois — diferentemente da forma aguda que ocorre pela entrada, na
corrente sanguinea, de grande quantidade de microrganismos em paciente com 0 coragao
sadio — a subaguda origina-se pela introducdo de microrganismos na corrente sanguinea
durante a realizacdo de procedimentos odontoldgicos em pacientes de risco (CABELL,
ABRUTYN e KARCHMER, 2003; ANDRADE, GROOPPO e FIOL, 2006).

Para que ndo ocorra nenhum agravo de salde, identificar esses pacientes é de suma
importancia, pois alguns procedimentos odontol6gicos podem aumentar as chances do
desenvolvimento da endocardite, levando o paciente a situacfes que pdem em risco a sua
vida. Deste modo, uma anamnese minuciosa faz-se necessaria, bem como o conhecimento,
pelo cirurgido dentista (CD), dos procedimentos que favorecem o desenvolvimento da

endocardite infecciosa e medidas preventivas contra a doenga (UK et al., 2008).

A fim de que seja realizada a prevencdo da EI, a American Heart Association (AHA) e
0 guia de prética clinica (GPC) europeu recomendam a profilaxia antibidtica para pacientes de
alto risco, submetidos a procedimento odontolégico que envolva tecido gengival ou regido
periapical do dente e para procedimentos que levam a perfuracdo da mucosa oral, como em
exodontias, tratamento periodontal (inclusive sondagem, raspagem e alisamento radicular e
cirurgias), colocagdo ou inser¢do de implantes dentais e reimplantes de dentes avulsionados,
instrumentacdo endododntica para além dos condutos ou cirurgia paraendodéntica, colocagéo
subgengival de tiras antibidticas, colocacdo inicial de bandas ortodonticas, injecGes
anestésicas locais intraligamentares em locais infeccionados, profilaxia de dentes ou
implantes, quando previsto sangramento (WILSON et al., 2007; HABIB et al., 2015).



Para outros procedimentos odontolégicos a profilaxia antibidtica, mesmo em pacientes
de alto risco, ndo estd recomendada, como é o caso de procedimentos restauradores,
anestesias locais ndo intraligamentares e em tecidos ndo infeccionados, tratamento
endodoéntico circunscrito aos condutos, colocacdo de diques de borracha, colocacdo de
proteses ou dispositivos ortodonticos removiveis, aplicacdo topica de fldor, realizacdo de
radiografias intraorais, selamento dos dentes e remocdo de suturas (MORRAS, 2002,
WARBURTON e CACCAMESE, 2006; HABIB et al., 2015).

Os protocolos odontoldgicos para a prevencdo da El incluem a administracdo de
medicamentos pelas vias oral ou parenteral, sendo a via oral preferencial devido a maior
comodidade, menor risco e menor custo, com a via parenteral indicada para pacientes
incapazes de usar a via oral (GUZMAN e NAVARRO, 1999).

O protocolo de primeira escolha usado em pacientes adultos, ndo alérgicos a
penicilinas e ampicilinas, é a administracdo, em dose Unica, de 2g de amoxicilina por via oral
ou intravenosa (IV) de 30 a 60 minutos antes do procedimento. Para alérgicos as penicilinas e
ampicilinas, recomenda-se dose Unica de 600mg de clindamicina por via oral ou IV de 30 a 60
minutos antes do procedimento. Nos pacientes pediatricos ndo alérgicos a penicilinas ou
ampicilina, recomenda-se a administracdo, em dose Unica, de 50mg/Kg de amoxicilina ou
ampicilina por via oral ou por via IV de 30 a 60 minutos antes do procedimento. Ja para 0s
alérgicos a penicilina e ampicilina, deve-se administrar dose Unica com 20mg/Kg de
clindamicina por via oral ou IV de 30 a 60 minutos antes do procedimento odontoldgico
(HABIB et al., 2015).

Quando multiplos procedimentos odontologicos necessitam ser realizados em
diferentes momentos, recomenda-se um tempo minimo de 10 dias entre as sessdes, de maneira
a evitar o surgimento de microrganismos resistentes ao protocolo medicamentoso adotado
(MENDES FILHO, 2009; ANDRADE e VOLPATO, 2014).

E obrigacdo do cirurgido-dentista conhecer e classificar as condicdes de risco para o
desenvolvimento da EIl, cuidando para que seja feita a administragdo correta da profilaxia
antibidtica de acordo com a indicagdo que o procedimento requer, bem como orientar 0s
pacientes e seus familiares acerca da importancia da adesdo a profilaxia e também da
possibilidade de contrair a EI durante o tratamento (MORRAS, 2002).

Para Araujo-Junior et al. (2019), a melhor maneira de se prevenir uma endocardite
infecciosa é conhecendo o paciente por meio de uma anamnese bem feita, onde se conheca

toda a historia médica odontoldgica pregressa do paciente, para que Sse possa



identificaraqueles que sejam de risco, deste modo, podendo-se evitar a administracéo
desnecessaria de antibioticos.

Na literatura brasileira, ha escassez de estudos sobre os conhecimentos e praticas de
académicos de odontologia frente a EI. Sendo assim, o objetivo desta pesquisa foi verificar os
conhecimentos sobre a endocardite infecciosa e as condutas clinicas para a sua prevengao
adotadas por dois grupos de graduandos do Curso de Odontologia da Universidade Estatual
da Paraiba (UEPB), em diferentes estagios do curso, contribuindo para o enriquecimento da

literatura acerca do assunto.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A endocardite infecciosa (EI) é uma infeccdo da superficie do endocardio,
especialmente do endocéardio valvar, entretanto, podendo acometer também outras estruturas
do coracdo, além de proteses valvares (WALLACE et al., 2002; THUNY et al., 2014). De
acordo com Andrade e Volpato (2014), é considerada uma doenca rara, com estimativas de
um caso para cada 100 mil habitantes. No entanto, a EI € uma doenca perigosa, capaz de
causar sequelas graves e até mesmo o Obito se ndo tratada rapidamente (HABIB et al., 2015).
Segundo Andrade e Volpato (2014), a taxa de mortalidade permanece elevada (25% nos
ultimos anos), apesar dos avangos diagndsticos, das técnicas cirargicas, dos novos antibidticos

e do tratamento de complica¢fes associadas a doenca.

Existe uma classificacdo quanto ao risco de pacientes com problemas cardiacos
desenvolverem uma El, sendo classificados como de baixo, médio ou alto risco para EI. No
quadro 1, estdo listadas as principais condi¢des cardiacas associadas a cada nivel de risco
(MORRAS, 2002; WARBURTON e CACCAMESE, 2006; SOUTOME et al., 2006;
WILSON et al., 2007; HABIB et al., 2015).

Quadro 1: Classificacdo das condi¢des cardiacas de risco para o desenvolvimento da El
segundo Morras (2002), Warburton e Caccamese (2006), Soutome et al. (2006), Wilson et al.
(2007) e Habib et al. (2015).

Alto Risco Meédio Risco Baixo Risco

Paciente portador de valvula | Maioria das outras malformacoes | Defeito septal atrial secundario

cardiaca protética, incluindo | congénitas isolado

valva transcateter, ou valvula

cardiaca reparada com material Reparo cirtrgico de defeito do

protético septo atrial, do septo ventricular
Disfungdo valvular adquirida | ou ducto arterial persistente

Endocardite infecciosa prévia (ex.: doenca cardiaca reuméatica) | (sem residuos além de seis

meses)
Disfuncdo da valvula cardiaca
apos transplante de coracao Cirurgia com enxerto para

Apenas as seguintes doencas
cardiacas congénitas (DCC):

DCC ciandtica nio-reparada,
incluindo casos com shunts e
cuidados paliativos

Defeito  cardiaco  congénito
completamente reparado com
material ou dispositivo protético,
se colocados por cirurgia ou
intervengdo  com  catéteres,

Cardiomiopatia hipertrofica

Prolapso da valvula mitral com
regurgitacao valvular

Persisténcia de ducto arterioso

derivacao da artéria coronéria

Prolapso da valvula mitral sem
regurgitacdo valvular
Sopro  cardiaco fisiol6gico,
funcional ou inocente

Doenca de Kawasaki prévia sem
disfuncao valvular
Febre

reumatica prévia sem
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durante os primeiros 6 meses disfuncao valvular
apo6s o procedimento

Marca-passo cardiaco
DCC reparada com defeitos (intravascular ou epicardico) e
residuais no sitio ou adjacente a desfibriladores implantados
ele de um curativo ou dispositivo
protético (inibem a Doenca cardiaca isquémica
endotelizacao)

Angina de peito

Hipertensao arterial sistémica

Marca-passo cardiaco

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

Especificamente, para os casos de usuarios de proteses valvares, em estudo de
metanalise, Kiyose et al. (2019) concluiram ndo haver diferencas para o risco de endocardite
infecciosa entre pacientes que utilizam proteses valvares bioldgicas ou mecanicas, 0 que nos
faz pensar que a profilaxia antibiGtica deve ser efetuada para ambos os tipos de usuérios
quando forem realizados procedimentos em que seja recomendada a medicacao.

O CD tem um papel fundamental na prevencdo da EIl, sendo de importancia a
orientacdo quanto aos meétodos que melhorem a saude bucal (técnicas de escovacédo,
bochechos com solugbes antissépticas), ou pelo emprego de antibiéticos usados
preventivamente antes de determinadas intervengdes em pacientes considerados de risco.
Entretanto, o uso de antibi6ticos preventivos ndo garante a ndo ocorréncia da El (BASILIO,
2004).

A realizacdo de uma anamnese criteriosa antes de qualquer tratamento odontolégico
invasivo e o dialogo entre cirurgiGes dentistas e cardiologistas, no caso de pacientes de risco,
é de fundamental importancia para a prevencao da endocardite infecciosa, a fim de determinar
a necessidade ou nédo de antibioticoprofilaxia (NOMURA et al., 2018).

A endocardite Infecciosa apresenta-se sob duas formas: aguda ou subaguda. A aguda
origina-se em individuos com corag¢fes sadios, decorrente da entrada direta na corrente
sanguinea de grandes quantidades de microorganismos, enquanto que a subaguda origina-se
pela entrada de microorganismos na corrente sanguinea nos pacientes de risco que foram
submetidos a algum procedimento dentario. Esta ultima apresenta uma sintomatologia vaga e
insidiosa, que inclui febre, perda de peso, debilidade, anorexia, dispineia, dores articulares e
musculares progressivas da face e membros, semelhantes ao acidente vascular cerebral,

podendo ser de diagnostico tardio. Trata-se de uma infecgdo muito grave, que pode levar a
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morte. Seu tratamento envolve antibioticoterapia por um periodo de até seis semanas, cirurgia
ou a implantagdo de valvas cardiacas artificiais (ROCHA et al, 2008).

A forma subaguda possui microorganismos que fazem parte da microbiota normal da
cavidade oral, atacando principalmente valvas que sofreram alguma alteracdo de forma
insidiosa, com melhora do quadro através do uso de medicagdo antibiética, levando a um
processo de fibrose e cicatrizacdo (CHENG, 2008).

Criancas e adolescentes portadores de cardiopatias congénitas ou valvulopatias
adquiridas sé@o de risco para a Endocardite Infecciosa. Embora esta seja de baixa morbidade,
se caracteriza como um complicador na evolucdo das cardiopatias podendo levar até mesmo
ao oObito. A Endocardite Infecciosa pode estar ocorrer quando tem-se bacteremia associada
aos procedimentos odontologicos em determinados pacientes com condi¢fes cardiacas
diversas, a saber: valvulas cardiacas protéticas, doencas cardiacas congénitas, endocardite
bacteriana prévia, disfuncdo valvular adquirida, prolapso de valvula mitral com regurgitacao
valvular e /ou espessamento dos folhetos, ventriculo dnico entre outros (LAUREANO FILHO
et al, 2003; BRASIL, 2006).

Os estreptococos e estafilococos sdo os principais responsaveis, em grande maioria
dos casos, pela endocardite infecciosa e a mortalidade devido a doenga, justificando assim a
prevencdo primaria (NASCIMENTO et al.,, 2011). De acordo com Suda et al. (2018), a
cavidade oral é uma importante fonte de estreptococos, que sdo a microbiota comensal da
orofaringe e, por sua vez, causam de 10 a 30% dos casos de El, o que depende de fatores de
risco e perfil sociodemografico.

Dentre as espécies de estreptococos relacionadas a endocardite a maioria pertence a
espécies do grupo viridans, que estdo significativamente presentes na cavidade oral e que
possuem uma maior capacidade de aderir-se aos agregados plaquetarios (VLESSIS et al.,
1996).

O nivel de conhecimento sobre a etiopatogenia da endocardite infecciosa e a indicagdo
para a profilaxia antibidtica sdo baixos (CHUMPITAZ-CERRATE, AGUIRRE-MONTES e
CHAVEZ-RIMACHE, 2020). Estudos, como o de Vieira e Castilho (2005), revelam que
alunos do dltimo ano de Odontologia tinham conhecimento de como prevenir a El, porém
poucos sabiam sobre sua etiologia e quais as circunstancias de maior risco para 0 Seu
desenvolvimento.

O conhecimento de uma prescricdo adequada de antibioticos antes de procedimentos
odontoldgicos em pacientes com risco para El tem sido relatado em diferentes estudos, desde

estudos descritivos até revisdes com metanélises (CLOITRE et al., 2018).
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De acordo com Robinson e Tambyah (2017), a prescricdo indiscriminada de
antibidticos, além de seus efeitos adversos, favorece a resisténcia bacteriana, principalmente
dos microrganismos associados a etiopatogenia da endocardite infecciosa, nesse sentido,
corroborando para as decisfes da AHA e do GPC europeu.

Suda et al. (2017) e Robinson e Tambyah (2017) defendem que o risco estimado de
El relacionado a procedimentos odontoldgicos esporédicos é baixo e que bacteremias
transitérias podem ocorrer mesmo na auséncia de procedimentos odontoldgicos, frente a
higienizacdo dental ou periodontal inadequada, assim como infec¢Ges periapicais,
periodontais e da mucosa bucal.

Lima e Lara (2013) defendem que a profilaxia antibiotica é fundamental na prevencéo
da endocardite bacteriana, mas que nédo € a Unica medida preventiva, sendo importante utilizar
outros meétodos de forma complementar a administracdo do medicamento. Uma estratégia
recomendada € a troca de informacBes com o cardiologista responsavel, o que, além de ser
uma medida ética, fornecerd maior seguranca ao paciente.

O protocolo medicamentoso pode ser administrado pelas vias oral ou parenteral, sendo
a via oral a de primeira escolha, pela maior comodidade, menor risco e baixo custo
(GUZMAN, 1999). Tanto a AHA quanto o GPC europeu preconizam o uso da amoxicilina no
esquema profilatico de primeira escolha (WILSON et al., 2007; HABIB et al., 2015).

Thornhill et al. (2015) utilizaram os dados de um periodo de 10 anos (entre janeiro de
2004 e janeiro de 2014) e avaliaram a incidéncia e a natureza das reacdes adversas ao uso de
antibidticos para prevencao da endocardite e concluiram que a amoxicilina teve 0s menores
indices de reagdes adversas por milhdo de prescri¢cfes, com um total de O reacdes fatais por
cerca de 3 milhGes prescri¢des e 22,62 casos ndo fatais por milh&o de prescri¢des, deste modo
configurando-se como um medicamento relativamente seguro para pacientes sem historico de
alergia a este medicamento.

A Endocardite Bacteriana era considerada fatal, mas, atualmente, com o
desenvolvimento da antibioticoterapia, passou a ser uma doenca estavel. Anualmente, por
cem mil, ocorrem cerca de 2,5 a 5 novos casos, tendo predilegédo para o sexo masculino e
dentro de uma faixa etéria de 47 e 70 anos (RODRIGUES, 2010).

No Brasil, os maiores dados encontram-se na faixa etaria entre 11 e 30 anos, sendo
febre reumatica responsavel pela maioria dos casos de EI em criangas e com as cardiopatias
congénitas predominando em pacientes menores que 10 anos de idade (MARGOTTO e
ROBERTO, 2008).
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Para Thornhill et al., (2020), as praticas de prescricdo da profilaxia antibi6tica sdo
inconsistentes, nem sempre seguindo os modelos de alto padrdo de prescricdo recomendados
por organizagdes como a AHA, levando os cirurgides-dentistas a prescreverem niveis
insuficientes de medicamentos e, as vezes, levando a um excesso na oferta de antibioticos.

Ryalat et al. (2016) ressaltam que os profissionais devem conhecer e compreender as
modificacfes nas atualizacbes das diretrizes, somente assim a antibioticoprofilaxia sera
prescrita de forma adequada para prevenir EI.

Assim, é de extrema necessidade que os académicos de odontologia, como futuros
profissionais de salde, conhegcam as condic¢Ges e procedimentos de risco e o protocolo de
medicacdo profilatica necessaria para o tratamento de pacientes de risco para a El, dessa
forma, podendo realizar um tratamento odontolégico com qualidade e seguranca,

minimizando os riscos de complicagdes e preservando a salde e a vida do paciente.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

e Avaliar os conhecimentos e condutas de académicos de odontologia do Campus | da
Universidade Estadual da Paraiba para prevencdo da endocardite infecciosa.

3.2 Objetivos especificos

e Avaliar os conhecimentos dos graduandos do curso de odontologia campus I da UEPB
acerca da El;

e Avaliar conhecimentos e condutas adotadas pelos graduandos dos 5° e 6° periodos acerca da
El;

e Avaliar conhecimentos e condutas as adotadas pelos graduandos dos 9° ¢ 10° periodos
acerca da El;

e Comparar os conhecimentos ¢ condutas adotadas pelos graduandos dos 5° e 6° periodos e
dos 9° e 10° periodos acerca da EI.
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4 MATERIAIS E METODOS

Este foi um estudo transversal, quantitativo-descritivo, com aplicacdo de questionario
online, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da
Paraiba sob o parecer nimero 4.392.481 e CAAE 39727120.3.0000.5187, onde dois grupos
distintos foram alocados de forma a possibilitar a comparacdo dos dados obtidos de cada
grupo.

O questionério utilizado foi adaptado do modelo elaborado por Rocha et al. (2008), o
qual, por sua vez, foi validado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA sob 0
namero 169/2007 (ANEXO A).

A metodologia compreendeu uma abordagem indutiva com procedimento comparativo
e estatistico e técnica de observacdo extensiva indireta, tendo como instrumento um
questionario interrogando sobre: procedimentos odontoldgicos que podem causar El; aspectos
morfologicos e patologias predisponentes.

O universo da pesquisa foi composto por alunos do curso de odontologia do campus |
da UEPB. A amostra composta por alunos matriculados nos 5°, 6° 9° e 10° periodos,
agrupando-os em dois grupos distintos, sendo o Grupo 1 formado pelos estudantes do 3° ano
de curso (5° e 6° periodos) e o Grupo 2 formado pelos estudantes do 5° ano da graduacédo (9° e
10° periodos).

A pesquisa foi desenvolvida entre os dias 28 de agosto de 2020 e 18 de setembro de
2020, com alunos voluntarios do curso de Odontologia do Campus | da Universidade Estadual
da Paraiba com alunos, devidamente matriculados nos periodos 5° 6° 9° e 10° e que

concordaram ao assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B).

Para a analise dos dados obtidos, inicialmente, realizou-se a analise estatistica das
varidveis objetivando caracterizar a amostra, distribuindo as frequéncias das variaveis. Em
seguida, empregou-se o teste qui-quadrado de Pearson (ou teste exato de Fisher quando
apropriado) para determinar associacdo entre o ano do curso (3° ano/5° ano) e as demais
variaveis investigadas. O nivel de significancia foi fixado em p < 0,05. Todas as analises
foram realizadas com o auxilio do software IBM SPSS Statistics versdo 20.0, considerando

um intervalo de confianca de 95,0%.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, responderam ao questionario um total de 57 alunos, em sua maioria do
sexo feminino (64,9%), sendo 27 estudantes (47,4%) do 3° ano e 30 (52,6%) do 5° ano do
curso de odontologia. O questionario, semiestruturado, continha perguntas sobre o
entendimento da EI, procedimentos e pacientes de risco e protocolo profilatico empregado
paraa ElI (ANEXO A). Os dados mencionados estdo contidos na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo das respostas de acordo com sexo, ano do curso, entendimento sobre
Endocardite Infecciosa, protocolo medicamentoso, consulta ao meédico e frequéncia de

atendimento.

Variaveis n %

Sexo

Feminino 37 64,9
Masculino 20 35,1
Ano do Curso

3° Ano 27 47 .4
5° Ano 30 52,6
O que vocé entende sobre Endocardite Infecciosa?

Nada 5 8,8
Infeccdo no endocérdio/coracao 18 31,6
Infeccdo bacteriana 23 40,4
Infeccdo/inflamag&o por microrganismos no 11 19,3

endocardio/coracao/valvulas cardiacas
Protocolo Medicamentoso

Né&o sabia/ndo respondeu 19 33,3
Amoxicilina com posologia incorreta 26 45,6
Amoxicilina com posologia correta 12 21,1
Consultaria ao médico?

Sim 34 59,6
As vezes 2 3,5
Né&o 21 36,8
Frequéncia de atendimento odontoldgico

2X por semana 4 7,0
1x por semana 27 474
1x a cada 15 dias 19 33,3
1x a cada 30 dias 7 12,3
Total 57 100,0

Fonte: Elaborada pelo autor, 2020.

Quanto ao entendimento dos entrevistados sobre a El, um total de 5 alunos (8,8%)
declararam que nada sabiam sobre o assunto, 31,6% disseram que se tratava de uma infeccao

no endocérdio/coracéo, 40,4% definiram como uma infec¢do bacteriana e 19,3% definiram a
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El, de maneira mais completa, como sendo uma inflamag&o ou infec¢cdo por microrganismos
no endocardio/valvulas cardiacas.

Sobre o protocolo medicamentoso, considerou-se que 33,3% dos entrevistados nao
sabiam ou ndo responderam, 45,6% responderam um protocolo envolvendo amoxicilina com
posologia incorreta e apenas 21,1% responderam um protocolo medicamentoso com
amoxicilina na posologia correta recomendada pela AHA e pelo GPC europeu.

Albuquerque et al. (2013) consideram como preocupante 0 nimero reduzido de
estudantes dos 9° e 10° periodos que conhecem a protocolo para a prevencdo da EIl. Neste
estudo de Albuquerque et al. (2013), apenas 13,6% dos alunos conheciam o protocolo
preventivo adotado pela AHA, embora soubessem quais os fatores de risco para o
desenvolvimento da EI, bem como os principais procedimentos em que a profilaxia
antibiotica é necesséria.

Apenas 3,5% dos académicos responderam que consultariam ao médico as vezes,
36,8% ndo consultariam ao médico quando necessitassem utilizar profilaxia antibittica e
59,6% disseram que consultariam ao médico responsavel pelo paciente. Vale salientar que, de
acordo com Lima e Lara (2013), a consulta ao cardiologista responsavel pelo paciente é
sempre uma alternativa viavel para melhor atender as especificidades de cada caso.

Quanto a frequéncia de atendimento, de acordo com a AHA, preconiza-se que haja um
espaco de tempo de, no minimo, 10 dias entre os atendimentos (WILSON et al., 2007). No
presente estudo, mais da metade dos entrevistados (54,4%) assinalaram que os atendimentos
deveriam ser feitos em intervalos de tempo menores que 10 dias, evidenciando
desconhecimento dos protocolos adotados pela comunidade cientifica.

Na literatura, existe uma forte discussdo sobre a utilizacdo da profilaxia antibidtica
para a endocardite infecciosa. Alguns autores consideram que a profilaxia antibiotica é
necessaria para os pacientes de alto e médio risco (GUZMAN e NAVARRO, 1999
MORRAS, 2002; SOUTOME et al., 2006; WARBURTON e CACCAMESE, 2006). No
entanto, de acordo com a AHA e o GPC europeu, deve ser indicada apenas para pacientes de
alto risco que venham a submeter-se a qualquer procedimento dentario que envolva tecido
gengival ou regido periapical do dente e para procedimentos que levam & perfuracdo da
mucosa oral (WILSON et al., 2007; HABIB et al., 2015).

Para Constantinides et al. (2014), as evidéncias atuais ndo deixam claros os beneficios
da administracdo de antibioticos para prevengdo da El e sugerem que seja feita a avaliacéo
dos riscos e beneficios, seguindo as diretrizes vigentes, antes da tomada de decisdo sobre a

administracdo ou ndo da antibioticoprofilaxia.
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Tabela 2. Distribuicdo das respostas de acordo com classificacdo de risco dos pacientes e

procedimentos para realizacdo de profilaxia antibiotica.

Variaveis n %
Pacientes de alto risco para El
Portadores de Protese Valvar Cardiaca 50 87,7
Endocardite Bacteriana Prévia 52 91,2
Doenca Ciandtica Congénita Complexa 7 12,3
Pacientes de médio risco para El
Coarctacdo da Aorta 13 22,8
Disfuncdo Valvar Reumatica 18 31,6
Prolapso da Valva Mitral com Regurgitacéo 22 38,6
Pacientes de baixo risco para El
Angina de Peito 21 36,8
Doenca Isquémica Cardiaca 21 36,8
Hipertensdo Arterial Sistémica 13 22,8
Febre Reumatica sem Disfuncédo Valvar 4 7,0
Valva Adrtica Bicuspide 23 40,4
Desfibriladores Implantados 19 33,3
Reparo Cirargico em Defeito Septal 17 29,8
Marca-passo 32 56,1
Defeito Septal Ventricular 17 29,8
Infarto Agudo do Miocardio 20 35,1
Febre Reumética Prévia 13 22,8
Prolapso da Valva Mitral sem Regurgitacdo 15 26,3
Em quais procedimentos vocé prescreveria antibidtico para
El?
Radiografia Intra-oral 1 1,8
Extracdo Dentéaria 49 86,0
Proteses Removiveis ou Dispositivos Ortodénticos 1 1,8
Restauracdo de Dentes Cariados 3 5,3
Anestesia Interligamentar 13 22,8
Isolamento Absoluto 3 5,3
Raspagem e Alisamento Coronoradicular 38 66,7
Reimplante de Dentes Avulsionados 39 68,4
Tratamento Endodontico Limitados aos Condutos 26 45,6
Cimentacdo de Bandas Ortoddnticas 0 0,0
Sondagem Periodontal 10 17,5
Profilaxia Profissional 4 7,0
Qualquer Injecdo Anestésica Local 10 17,5
Gengivectomia ou gengivoplastia 1 1,8

Fonte: Elaborada pelo autor, 2020. Nota. O participante poderia assinalar mais de uma alternativa.

Os entrevistados também foram questionados quanto aos seus conhecimentos sobre as

condic@es de risco para a EI, como mostra a tabela 2. Na identificagdo das condigdes de alto

risco para El, a taxa de acerto foi alta para duas condi¢fes: pacientes portadores de protese

valvar cardiaca (87,7%) e pacientes que sofreram de endocardite bacteriana prévia (91,2%).
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No entanto, foi baixo o percentual de entrevistados que responderam doenca cianotica
congénita complexa (12,3%).

Os resultados obtidos por Abah e Soroye (2018), assim como no presente estudo,
mostraram que, dentre os alunos do ultimo ano do curso de odontologia, os percentuais de
acertos para as condigdes de alto risco para a EI foram altos, com 93,8% assinalando préteses
valvares cardiacas, 90,3% indicando a endocardite prévia e 64,6% marcando doenca cianotica
congénita cardiaca. Este ultimo dado é bastante distinto do percentual de 12,3% obtidos nesta
pesquisa.

Neste estudo, observou-se que mais da metade dos alunos (56,1%) acreditam que a
profilaxia antibidtica deve ser utilizada para pacientes usuarios de marca-passos cardiacos. No
entanto, de acordo com a AHA, esta € uma condicdo considerada de baixo risco para a El,
assim, ndo necessitando que seja realizada a medida profilatica (WILSON et al., 2007). E
também um resultado diferente do encontrado por Rocha et al. (2008), onde 30,0% dos
académicos pesquisados assinalaram o uso de marca-passos cardiaco como condi¢des em que
se utiliza profilaxia antibidtica.

Dentre os procedimentos odontoldgicos que, corretamente, necessitam de profilaxia
antibiotica, o mais assinalado foi a extracdo dentaria (86,0%), valor muito proximo dos 84,0%
encontrados no estudo de Rocha et al. (2008) e dos 86,4% do estudo de Bahammam e
Abdelaziz (2015), estando em conformidade com a média descrita na literatura. VVale lembrar
que, de acordo com a GPC europeu, o tratamento endoddntico limitado aos condutos ndo é
um procedimento em que a profilaxia antibidtica necessita ser utilizada (HABIB et al., 2015).
Todavia, no presente estudo, 45,6% dos entrevistados assinalaram essa opg¢do, demonstrando
certo desconhecimento sobre os procedimentos em que a profilaxia antibidtica para EI é
necessaria, mas ainda sendo um percentual inferior aos 61,3% encontrados por Bahammam e
Abdelaziz (2015) para a mesma questao.

Na andlise estatistica dos dados, como mostra a tabela 3, foi estatisticamente
significativa a associacdo entre 0 ano de curso em que se encontravam os entrevistados e o
protocolo medicamentoso adotado pelos grupos, sendo p = 0,003. Dentre os estudantes do 3°
ano, 78,9% néo sabiam ou nédo responderam o protocolo correto, enquanto esse percentual foi
menor (21,1%) dentre os alunos do 5° ano. Responderam corretamente sobre a medicagdo e a
posologia 33,3% dos alunos do 3° ano, resultado inferior aos 66,7% dos alunos do 5° ano.

Embora os alunos, em sua totalidade, ndo tenham respondido corretamente a

medicacdo e a posologia, nesta pesquisa, ainda obteve-se um valor melhor do que o
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encontrado por Abah e Soroye (2018), que foram surpreendidos devido ao fato de nenhum
dos estudantes ter respondido corretamente a esta quesito.

Tabela 3. Analise de associacdo entre ano do curso, sexo, entendimento sobre Endocardite

Infecciosa, protocolo medicamentoso, consulta ao médico e frequéncia de atendimento.

Variaveis Ano do Curso
3° Ano 5° Ano Total p-valor
n % n % n %

Sexo 0,396
Feminino 16 43,2 21 56,8 37 100,0
Masculino 11 55,0 9 450 20 1000

O que vocé entende sobre 0,426
Endocardite infecciosa?

Nada 2 40,0 3 60,0 5 100,0
Infeccdo no 7 38,9 11 61,1 18 100,0
endocardio/coracao

Infeccdo bacteriana 14 60,9 9 39,1 23 1000
Infeccdo/inflamac&o por 4 36,4 7 63,6 11  100,0

microrganismos no

endocardio/coracao/valvulas

cardiacas

Protocolo Medicamentoso 0,003®"
Né&o sabia/ndo respondeu 15 78,9 4 21,1 19 100,0
Amoxicilina com posologia 8 30,8 18 69,2 27 100,0

incorreta

Amoxicilina com posologia 4 33,3 8 66,7 12  100,0

correta

Consultaria médico? 0,889%
Sim 17 50,0 17 50,0 35 100,0

As vezes 1 50,0 1 50,0 2 100,0

Néo 9 42,9 12 57,1 21 100,0
Frequéncia de 0,046"
Atendimento

2X por semana 4 100,0 0 0,0 4 100,0

1x por semana 15 55,6 12 444 27 100,0

1x a cada 15 dias 6 31,6 13 68,4 19 100,0

1x a cada 30 dias 2 28,6 5 71,4 7 100,0

Fonte: Elaborada pelo autor, 2020. Nota. ) Teste qui-quadrado de Pearson; ) Teste exato de Fisher; * p < 0,05.

Outro ponto que teve relevancia estatistica nesta pesquisa, com valor de p = 0,046, foi
a frequéncia de atendimento para pacientes de risco que necessitam de profilaxia antibiotica
assinalada pelos alunos. Os estudantes do 5° ano, em geral, disseram realizar atendimentos

mais espagados entre si, demonstrando maior conhecimento acerca do assunto. De acordo
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com a AHA, o tempo minimo entre os atendimentos que necessitem de profilaxia antibidtica é
de 10 dias (WILSON et al., 2007).

A andlise da associacao entre ano do curso e a classificacdo de risco dos pacientes nao
apresentou relevancia estatistica, como mostra a tabela 4. Todavia, houve um valor muito
proximo de ser estatisticamente relevante (p = 0,05) na comparacao das respostas dadas pelos
graduandos quanto a assinalarem ou ndo a opcao de infarto agudo do miocéardio. De acordo
com a AHA, essa condicao é considerada de baixo risco para a EI (WILSON et al., 2007).
Entretanto, 62,2% dos alunos do 5° ano ndo assinalaram essa condic¢do, 0 que sugere que pode
ter havido uma minimizacéo do perigo da condicdo para a El, ainda que de baixo risco.

E importante salientar que a minimizagéo do risco do desenvolvimento da El deve ser
evitada. Ha evidéncias na literatura que mostram que académicos de Odontologia tendem a
minimizar o risco dos pacientes ou ignoram as condicGes de risco para o desenvolvimento da
El (ROCHA et al., 2008).

Embora ndo tenha havido relevancia estatistica, vale salientar que, quanto as
condicdes de alto risco para El, os alunos do 5° ano assinalaram mais corretamente as opcoes
de portadores de proéteses valvares (54,0%) e doenca cianética congénita complexa (57,1%).
Quanto a opc¢do de endocardite infecciosa prévia, a mesma porcentagem (50,0%) foi obtida
para ambos os grupos. No estudo de Abah e Soroye (2018) os alunos do Gltimo ano também
marcam mais corretamente essas condicoes.

A tabela 5 mostra os resultados estatisticos da associacdo entre ano do curso e 0s
procedimentos para realizacdo de profilaxia antibidtica. Nela, apenas houve resultado
estatisticamente significativo quando comparou-se 0s percentuais na opg¢do de tratamento
endododntico limitado aos condutos (p = 0,013). Enquanto 65,4% dos alunos do 3° ano
assinalaram, erroneamente, que havia necessidade da profilaxia antibiotica nesse
procedimento, apenas 34,6% dos alunos do 5° ano marcaram essa o0p¢do, assim,
demonstrando maior conhecimento acerca da necessidade da profilaxia antibiética. Rocha et
al (2008) encontraram valores proximos, em sua pesquisa, com 28,0% dos académicos do

ultimo ano de curso assinalando esta opcéo.



Tabela 4. Anélise de associacédo entre ano do curso e classificacdo de risco dos pacientes.

Variaveis Ano do Curso
3% Ano 5% Ano Total p-valor
n % n % n %

RISCO ALTO
Portadores de 0,697%
Protese Valvar
Cardiaca
Sim 23 46,0 27 54,0 50 100,0
Nao 4 57,1 3 429 7 100,0
Endocardite 0,356
Infecciosa Prévia
Sim 26 50,0 26 50,0 52 100,0
Nao 1 20,0 4 80,0 5 100,0
Doenca Cian6tica 0,561
Congénita
Complexa
Sim 3 42,9 4 57,1 7 100,0
N&o 24 48,0 26 52,0 50 100,0

RISCO MEDIO
Coarctacdo da 0,920t
Aorta
Sim 6 46,2 7 53,8 13  100,0
Nao 21 47,7 23 52,3 44  100,0
Disfunc&o Valvar 0,787%
Reumatica
Sim 9 50,0 9 50,0 18 100,0
Nao 18 46,2 21 53,8 39 100,0
Prolapso da Valva 0,439
Mitral com
Regurgitacéo
Sim 9 40,9 13 59,1 22 100,0
N&o 18 51,4 17 48,6 35 100,0

RISCO BAIXO
Angina de Peito 0,093
Sim 13 61,9 8 38,1 21  100,0
N&o 14 38,9 22 61,1 36 100,0
Doenca Isquémica 0,259
Cardiaca
Sim 12 57,1 9 429 21  100,0
Nao 15 41,7 21 58,3 36 100,0
Hipertensdo 0,244%
Arterial Sistémica
Sim 8 61,5 5 38,5 13 100,0
N&o 19 43,2 25 56,8 44  100,0
Febre Reumatica 0,653@
sem Disfuncéo
Valvar

Sim 2 50,0 2 50,0 4  100,0




Nao

Valva Adrtica
Bicuspide

Sim

Nao
Desfibriladores
Implantados

Sim

Nao

Reparo Cirurgico
em Defeito Septal
Sim

Nao
Marca-passo

Sim

Néo

Defeito Septal
Ventricular

Sim

N&o

Infarto Agudo do
Miocardio

Sim

Néo

Febre Reumatica
Prévia

Sim

Néo

Prolapso da Valva
Mitral sem
Regurgitagéo
Sim

Nao

25

6

21

47,2

Sl il
52,9

31,6
55,3

353
52,5
50,0
44,0

47,1
47,5

65,0
37,8

69,2
40,9

40,0
50,0

28

14
16

13
17

11

19

16
14

9
21

52,8

60,9
47,1

68,4
44,7

64,7
47,5
50,0
56,0

52,9
52,5

35,0
62,2

30,8
59,1

60,0
50,0

53

23
34

19
38

17
40
32
25

17
40

20
37

13
44

15
42

100,0

100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
100,0

0,306

0,091

0,234

0,653Y

0,976

0,050

0,114®@

0,506

Fonte: Elaborada pelo autor, 2020. Nota. ) Teste qui-quadrado de Pearson; ) Teste exato de Fisher.
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Na comparacdo sobre a extracdo dentéria, os alunos do 5° ano responderam mais

corretamente (55,1%) esta opcao quando comparados aos alunos do grupo pertencente ao 3°

ano, resultado contrastante com o de Abah e Soroye (2018) que mostraram que os alunos que

ndo eram do Ultimo ano assinalaram mais essa resposta (96,7%) do que os alunos do ultimo

ano, que, por sua vez, assinalaram 95,5%. Ainda assim, nos dois estudos, os valores sao muito

préximos, 0 que mostra que a maioria dos graduandos entende a necessidade da profilaxia

antibidtica e o perigo para os pacientes de alto risco quando 0s mesmos necessitam de

exodontias.
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Tabela 5. Andlise de associacdo entre ano do curso e procedimentos para realizacdo de

profilaxia antibidtica.

Variaveis Ano do Curso

n % n % n %

Sim 1 100,0 0 0,0 1 100,0

Extracdo Dentéria 0,457

Néo 5 62,5 3 37,5 8 100,0

Sim 1 100,0 0 0,0 1 1000

Ngo 26 464 30 536 56 1000 -

Restauragéo de 0,100
Dentes Cariados

Néo 24 44,4 30 556 54 100,0

Sim 4 30,8

©

69,2 13 100,0

Isolamento
Absoluto

Néo 26 48,1 28 51,9 54  100,0

=
©

Sim 19 50,0

Reimplante de
Dentes
Avulsionados

Né&o 7 38,9 11 61,1 18 100,0

Sim 17 65,4 9 34,6 26 100,0

Sondagem 0,854
Periodontal
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Sim 5 50,0 5 50,0 10 100,0

Nao 22 46,8 25 53,2 47  100,0
Profilaxia 0,613@
Profissional

Sim 1 25,0 3 75,0 4 100,0

Nao 26 49,1 27 50,9 53 100,0
Qualquer Injecéo 0,734%
Anestésica Local

Sim 4 40,0 6 60,0 10 100,0

Nao 23 48,9 24 51,1 a7 100,0
Gengivectomia ou 0,474@
Gengivoplastia

Sim 1 100,0 0 0,0 1 100,0

Nao 26 46,4 30 53,6 56 100,0

Fonte: Elaborada pelo autor, 2020. Nota. ™ Teste qui-quadrado de Pearson; ) Teste exato de Fisher; * p < 0,05.

Comparando as respostas em relagdo ao reimplante de dentes avulsionados,
procedimento para o qual se faz necessaria a profilaxia antibi6tica, os alunos do 3° ano
responderam mais corretamente (51,3%) do que os alunos do 5° ano. Além disso, dos 30
entrevistados do 5° ano, 11 ndo assinalaram esta opcdo, 0 que evidencia um preocupante
desconhecimento de boa parte dos académicos desse grupo sobre 0s procedimentos em que se
faz necessaria a profilaxia. No estudo de Rocha et al. (2008), também foi baixo o percentual
de alunos do altimo ano que disseram realizar profilaxia antibidtica para esse procedimento
(56,0%).

A maioria dos entrevistados (3° ano = 22 alunos e 5° ano = 25 alunos) nédo assinalou a
sondagem periodontal como procedimento de risco para a El, um dado importante e
preocupante, uma vez que, de acordo com a AHA, a bacteremia promovida por esse
procedimento pode desencadear uma EI nos pacientes com condic¢des de alto risco (WILSON
et al., 2007). Nesta pesquisa, apenas 17,5% dos académicos assinalaram essa alternativa,
valor muito baixo, mas que encontra semelhanca na literatura, como no estudo de Rocha et al
(2008) que constataram que apenas 14,0% dos académicos consideravam a sondagem

periodontal como sendo um procedimento para se fazer a profilaxia antibiética.

Diante do exposto, é notavel que a tematica desta pesquisa € de extrema importancia
para melhor avaliacdo da condicdo de saude geral do paciente, devendo o graduando em
odontologia conhecer as condi¢des de risco, procedimentos e medidas profilaticas para
prevenir a El. Sugere-se, entdo, uma abordagem mais enfatica no ensino da tematica na
graduacdo, de modo a tornar os futuros cirurgides-dentistas profissionais mais capacitados

para atuar no manejo de pacientes com cardiopatias de alto risco para a El.
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6 CONCLUSAO

A maioria dos alunos, tanto do 3° quando do 5° ano, conheciam e compreendiam a
endocardite infecciosa, as condi¢des de risco para El e os procedimentos que podem
desencadear a doenca.

Foi muito baixo o percentual de alunos de ambos o0s grupos que assinalaram a doenca
cianotica congénita complexa como uma condicdo de risco para a El.

Os alunos do 5° ano conheciam mais sobre os aspectos relevantes relacionados a El.
Um alto numero de alunos do 5° ano deixaram de assinalar o reimplante de dentes
avulsionados como procedimento que necessita de profilaxia antibiotica.

Foi baixo o percentual de alunos que responderam corretamente o protocolo
medicamentoso para a profilaxia antibidtica da El.

Existem duvidas a respeito das causas, consequéncias, prevencao e manejo do paciente
de risco para a endocardite infecciosa entre os alunos do curso de graduacdo em
odontologia da UEPB.

H& uma necessidade de melhor abordagem sobre o assunto durante as disciplinas do
curso, de modo a sanar a deficiéncia apresentada por parte importante dos

entrevistados.
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ANEXO A — QUESTIONARIO MODIFICADO, BASEADO EM QUESTIONARIO
ELABORADO POR ROCHA et al. (2008).

Vocé estd matriculado(a) no: (_) 5° periodo () 6° periodo (__) 9° periodo (__) 10° periodo

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 (EI):

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

() Doenga Isquémica Cardiaca (') Hipertensdo Arterial Sistémica

() Febre Reumatica sem disfunc¢do valvar () Coarctacdo da Aorta

() Valva Adrtica Bicuspide (') Desfibriladores Implantados

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

() Disfuncéo Valvar Reumética ( ) Marca-passos Cardiacos

() Doenca Cianotica Congénita Complexa () Defeito Septal Ventricular

() Infarto Agudo do Miocérdio (') Prolapso da valva mitral com regurgitacéo

() Febre reumatica prévia () Prolapso da valva mitral sem regurgitacao

() Outros
3) Em quais destes procedimentos odontolégicos vocé costuma prescrever antibioticoterapia
profilatica para a EI?

() Radiografia intra-oral

() Extracdo dentaria

() Colocacao de préteses removiveis ou dispositivo ortodontico

() Restauracdo de dentes cariados

() InjecOes anestésicas locais intraligamentares

() Raspagem e alisamento radicular

() Colocacdo de isolamento absoluto

() Reimplantes de dentes avulsionados

() Tratamento Endoddntico limitado aos condutos

() Cimentacdo de bandas ortodonticas

() Sondagem periodontal

() Profilaxia profissional

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

() Outros
4) Qual protocolo medicamentoso (medicamento, posologia, tempo de administragdo) vocé utiliza
para prevencdo da Endocardite

Infecciosa para 0s pacientes de risco.

5) Vocé costuma consultar ao médico responsavel pelo paciente antes da prescricdo de profilaxia
antibidtica para a EI?

() sim () ndo () as vezes

Em quais condicdes?
6) Quando vocé trata um paciente de risco para a Endocardite Infecciosa que requer profilaxia
antibiotica, qual freqtiéncia

de atendimento clinico vocé costuma estabelecer?
() 2x por semana () 1x por semana

() 1x acada 15 dias () 1x a cada 30 dias () Outra
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNS N°466/2012, MS.

O(a) Senhor(a) ou vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada
Avaliacdo dos Conhecimentos e Condutas Para a Prevencdo da Endocardite Infecciosa entre
Académicos de Odontologia que tem como pesquisador responsavel Robéria Lucia de
Queiroz Figueiredo, telefone 9 93771877, e-mail: roberiaqueiroz@terra.com.br. O motivo que
nos leva a estudar esse assunto é o fato de existir, durante ou apds alguns procedimentos
odontoldgicos, o risco de desenvolvimento de Endocardite Infecciosa nos pacientes que
possuem condices de risco. E importante a identificacio precoce dessas condigdes de risco
para a prevencdo desta doenca. O objetivo geral do estudo é: Avaliar Conhecimentos e
Condutas Para a Prevencao da Endocardite Infecciosa entre Académicos de Odontologia. E 0s
objetivos especificos: avaliar os conhecimentos dos graduandos do curso de odontologia
campus | da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) acerca da Endocardite Infecciosa
matriculados nos 5°, 6%, 9° e 10° periodos, bem como comparar 0os conhecimentos e condutas
adotadas pelos graduandos dos 5° e 6° periodos e dos 9° e 10° periodos acerca da Endocardite
Infecciosa.

Solicitamos a sua colaboracdo para responder o questionario a seguir, com tempo
médio de duracdo de 10 minutos.

Fui informado(a) que a pesquisa pode oferecer risco minimo de vazamento de
informacBes do questionario, que serdo minimizados com orientacdo do pesquisador quanto
ao sigilo profissional.

O pesquisador garantiu-me: Que a minha participacéo é inteiramente voluntaria e ndo
remunerada. Que ndo sofrerei nenhum tipo de prejuizo ou penalizagdo, caso eu ndo concorde
em participar do estudo.

Fui informado(a) que caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente da minha
participacdo da pesquisa, serei indenizado(a).

Fui informado (a) que caso eu tenha duvidas em relacdo aos aspectos éticos, eu
poderei consultar o CEP/UEPB - Rua: Baraunas s/n UEPB, bodocongé - E-mail:
cep@uepb.edu.br — telefone: (83)33153373 veja 0 endereco correto. Fui informado (a) que as
informacdes que foram coletadas serdo utilizadas apenas para a pesquisa e poderdo ser
divulgadas em eventos e publicac@es cientificas, porém minha identificacdo sera resguardada.

Fui informado (a) que esse termo de consentimento foi elaborado em duas vias, sendo
uma via para o participante da pesquisa e outra para o(a) pesquisador(a) responsavel;

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno
acordo com o teor do mesmo, dato, assino e rubrico este termo de consentimento livre e
esclarecido.

Campina Grande, de de

Pesquisador Responsavel

Voluntario(a)



