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RESUMO

O dentista exerce papel decisivo na prevengdo da endocardite infecciosa
Um questioniino com nove ilens foi eniregue aos estudante do ultimo
ano de Odontologia da cidade de Cuntiba, visando avaliar seus co-
nhecimentos sobre endocardite, pacientes de nsco, indicagio e apheagio
da profilaxia. Foram entrevistados 193 estudantes (71,7% do total).
Apesar de 78.8% definirem adequadamente endocardite, somente 37, 8%
foram capazes de reconhecer um paciente de alto nisco, sendo que apenas
4% associaram lesdes valvares com o nsco de infecglio, e somente
55.4% mencionaram a bacteremia como parte da hisiopatologia, Sobre
profilaxia, 37.8% assumiram gque ndo saberam instiluir wim esquens
profilitico a um paciente de nsco. Entretanto, apesar de 62,2% alir-
marem ser capazes de fazé-lo, somente a pequena parcela de 14%
estavam realmente aptos. Yerficou-se que 6%.4% dos fonmandos con-
sideram sens conhecimentos sobre o assunto insuficientes para a pritica
da Odontologia, e 75.6% estavan descontentes com o preparo recebido
alraves da Faculdade. Dos 39 estudantes (30,6%) que consideram-se
cientes do assunto, 71.2% foram incapazes de instituir um esqueni
profilatico adequado. Concluimos que os estudantes de dltimo ano de
Cdontologia de Curtiiba tinham inadeguado nivel de conhecimentos
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sobre endocardite infecciosa e sua profilaxia. Também, que os estudantes
da UFPR sabium miais sobre o assunto que os da PUC ou SET. Alenamos
que muilo pior ¢ mais perigoso que ignorar um assunto ¢ assumi-lo, é
erroncamente julgar conhecé-lo e domina-lo.

Palavras-chave: endocardite - adontologia - profilaxia
INTRODUCAO

Quando ndo tratada, a endocardite infecciosa € sempre fatal’,
consistindo em grave doenga infecciosa. Assim, sua prevengiio é funda-
mental. A relacdo entre a cavidade oral e sua manipulag¢io como fonte
de bacteremia transitéria tem sido estudada exaustivamente™. Na década
de 30, Burket er cols. introduziram na cavidade oral um germe nio-pa-
logenico (Serratia marcescens) e recuperaram-no na circulagao
perilcrica, logo apos uma extragio dentdaria™. De fato, os procedimentos
relacionados a cavidade oral sdo potenciais inoculadores de microorga-
NISMos ni corrente ﬁ;mgiiinml“{QLmdr{} 01). Em pacientes com irregu-
laridades cardiacas que causam alteracoes hemodindmicas ¢ muilo maior
a possibilidade de um germe aderir-se ¢ colonizar o endocirdio, dando
origem as vegelagoes tipicas da endocardi e’ Quadro 02). Como a endo-
cardite se segue a uma bacteremia e procedimentos dentais causam
bacterenia (geralmente com microorga-nismos sensiveis i antibidticos),
conclui-se pela logica que antibidticos deveriam ser ministrados
pacientes com doenga cardiaca predisponente, antes de procedimentos
envolvendo a cavidade oral’. Neste contexto, o dentista exerce papel
decisivo, tanto na prevengio, quanto na histéria natural da endocardite
imfecciosa. Este trabalho tem como objetivo avaliar os conhecimentos do
estudante do dltimo ano de Odontologia acerca da endocardite infee-
closa, indicagio ¢ aplicagio de sua proflilaxia, bem como avaliar o papel
das instituigoes universitirias na orientagio do estudante.
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Quadro 1 - Taxas de bacteremia transitéria apos procedimentos médicos®,

Procedimento Incidéncia (média)%

Exiracio dentiria £}

Cirurgia Periodontal 88

Escovagio ou irmigaglio |40

Amidalectomia 35 =
Intubagdio traqueal <10
Parto normal 3

*Dados dos estudos revisados de Durack, D.T.'
MATERIAL E METODOS

A cidade de Curitiba possui trés instituigdes de ensino que ofere-
cem cursos universitarios de Odontologia: a Universidade Federal do
Paranad (UFPR), a Pontlicia Umiversidade Catdlica (PuC) e a Sociedade
Educacional Tuiuti (SET). Estio matriculados no tltimo ano dos respec-
tivos cursos um total de 269 estudantes, correspondendo 85 i primeira,
|41 a segunda e 43 4 dluma, Serdo 269 novos dentistas que, a principio,
estario formados ao hinal do ano de 1996. Visando obter dados para a
avaliagio de seus conhecimentos, um questiondrio com nove itens [o1
entregue aos alunos de cada turma (Quadro 03). Os estudantes que nio
estavam presentes por ocasiao da entrega dos questiondrios foram auto-
maticamente excluidos do projeto, uma vez que cada turma foi ques-
tionada em somente uma ocasido, evitando assim a contaminagio dos
resultados por estudantes previamente cientes das questdes. Nas turmas
de estigio, por manterem atividade permanente de clinica odontologica,
os questiondarios foram entregues individualmente, no intervalo entre as
consultas. Nenhum estudante foi questionado mais de uma vez. Vale
ressaltar que os cursos de Odontologia da UFPR e a PUC sio compostos
por disciplinas semestrais, tendo assim, cada instituicio duas turmas de
ultimo ano. Ji na SET os cursos siio anuais, havendo apenas uma turma
de dltimo ano,
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Quadro 2 - Alteragbes cardiacas predisponentes no paciente de alto risco para
endocardite®.

Pritese valvar

Insuliciéncia adrtica

Estenose aditica

Insuficiéncia mitral

Insuficiéncia e estenose mitral

Cirurgia intracardiaca

Coarctagio da aona

Defeito do septo ventricular

Doenga cardidca congénita ciandlica

Permanéneia do canal anerial

*Dados de Durack, D.T.?

Delinigoes corretas de endocardite incluiram infecgiio nas vilvu-
las do coragio ou infecgdo do coragiio, ou semelhantes. Foram consi-
derados estudantes adequadamente cientes das medidas de prevencgio
para endocardite, agqueles cujas respostas mencionavam esquemas an-
timicrobianos recomendados pela literatura mundial, para pacientes de
alto risco, antes de procedimentos em cavidade oral que envolvam
gengiva ou sangramento.

Quadro 3 - Questiondrio utilizado.

|- Instituigio de ensino:

2- O que ¢ endocardite infecciosa’

3- Na sua opinido, endocardite enfecciosa € geralmente uma doenga:
() muito grave () pouco grave () sem gravidade

4 DENS. Cunitiba, p. 31-43. 1996, Editora da UFPR
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4- Em sua opmido, quais sio as principais alteragdes ou patologias que
predispoe o paciente a desenvolver endocardite?

3- Voce acredila que procedimentos dentérios possam ocasionar endo-
cardile?
(}sim () nio

b6- Atnalmente, vocé saberia instituir um esquema medicamentoso para
prevengao (profilaxia) de endocardite em um paciente seu?
() sm ()nio

7- Seus conhecimentos sobre endocardite infecciosa e sua prevengiio
[oram obtidos através de:

( ) aulas regualres do curso de Odontologia

( ) estudo individual

( Joutros (cursos de extensdo universitdria, congressos, palestras, esti-

gios, cle.)

8- Vocé considera que as informagdes recebidas através do curso de
Odontelogia sobre endocardite infecciosa e sua correta profilaxia sio:
( ) sulicientes para a pritica profissional da odontologia

( ) insuficientes para a pritica profissional da odontologia (precisam
ser complementadas)

9- Voué acredita que seus conhecimentos atuais a respeito de endo-
cardite infecciosa e sua profilaxia sio;

() sulicientes para a pritica profissional da odontologia

( ) msulicientes para a pritica profissional da odontologia (precisam
ser complementadas)

Ao todo, 193 (71,7%) estudantes responderam ao questiondrio,
sendo 50 (58,8%) da UFPR, 104 (73,8%) da puc, ¢ 39 (90,7%) da SET
(Quadro 04).
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Quadro 03 - Conhecimentos de 193 formandos de Odontologia sobre endo-
cardite e sua profilaxia

= — UFPR PUC SET TOTAL
Sabem definir endocardite 142 (84%) |79 (76%) 131 (79.5%) [ 152 (78.8%)
Definem como muito grave {50 (1005) | 102 (98%) |38 (97.4%) | 190 (98.5%)
sabem reconhecer o paciente de |32 (64%) |28 (26,9%)| 13 (33.3%) |73 (37.8%)
alto risco = =
-cardiopatas 18 (36%) |17 (16,3%)|11 (28,2%) 46 (23.8%)
- alteragbes valvares - 14 (28%) |11 (10,6%)|02 (5.19%) |27 (14%)
Reconhecem procedimentos den- |50 (1009%) (99 (95.29) | 39 (1009%) | 188 (97 4%)
inos como propiciadores 1e o
-explician o mecanisino (40 (80%) (47 (45,2%) |20 (51,3%) [ 107 (55.4%)
- tdesconhecem o mecanismo (bac- | 10 (209%) |52 (50%) (19 (48, 7%) |51 (429%:)
teremin = .
Alirmam ser capazes de instituirum |36 (72%) |59 (56,7%) |25 (64,1%) | 120 (62,2%)
esquema de prolilaxia —
- CILLM CSOUeImas cormelos 16 (32%) |09 (8,7%) 102 (5,19%) |27 (14%)
= citam esquemas incorretos 20 (40%) |50 (48%) |23 (58,9%) |Y3(48.2%)
- citam esquema sugerido pela|03 (06%) |00 (00%) (00 (00%) (03 (1.5%)
AHAF
Reconhecem sua incapacidade 14 (28%) |45 (43,3%)| 14 (35,9%) |73 (37.8%)

. - R
FAmerican Heart Asseciation

RESULTADOS

Os dados obudos com a andlise dos questiondrios podem ser
vistos no Quadro 04. Dos 193 (n=193) entrevistados, 152 (78.8%)
deliniram adequadamente endocardite infecciosa, sendo 42 (84%) es-
ludantes da UFPR, 79 (76%) da PUC, e 31 (79,5%) da SET. No total, 73
(37,8%) estudantes souberam reconhecer o paciente de risco elevado
para endocardite, pertencendo 32 (64%) & UFPR, 28 (26,9%) d puc; e 13
(33.3%) 4 SET. Destes, 27 (149) fizeram referéncia a patologias valvares
dos pacientes de alto risco, divididos em: 14 (28%) dos entrevistados da
UFeR, 11 (1006%) da PUC; e 2 (5,1%) da SET. Os 46 (23,.8%) restantes
descreveram o paciente de alto risco como com alteragdes cardiacas ou
doengas do coragio, o que € parcialmente correto por ser inespecifico.
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Cento ¢ vinte alunos (62,2%) nao souberam delimir — ou delimiram
incorrelamente — o paciente de risco para desenvolver endocardite infec-
Closa.

Reconheceram que a endocardite infecciosa tratava-se de uma
doenga grave 190 (98,5%) dos formandos, enquanto apenas 3 (1,5%)
acreditaram tratar-se de doenga pouco grave. Cento e oilenla e oilo
estudantes (9Y7.4%) responderam que procedimentos odontologicos
poderiam propiciar o desenvolvimento de endocardite, mas apenas 107
(55.4%) souberam explicar aceitavelmente sua razdo hsiopatologica
(associando a bacteremia i infecgiio). A discriminagiio dos dados pelas
respectivas faculdades pode se encontrada no Quadro 05.

Quadro 5 - Avaliacio dos estudantes sobre as informagoes recebidas através
da Faculdade a respeito de endocardite e sua profilaxia,

- UFPR PUC  |SET TOTAL

Suficientes para o exercicio profis- | 20 (40%) |21 (20,2%) |06 (15.4%)| 47 (24.4%)

stonial

Insulicientes para o exercicio profis- | 30 (609%) | 83 (79.8%) | 33 (84.6%) | 146 (75.6%%)

stonil

Do total, 120 (62,2%) formandos afirmaram que saberiam esta-
belecer um esquema medicamentoso para a profilaxia da endocardite em
um paciente, entretanto apenas 27 (14%) foram capazes de citar corre-
tamente um esquema adequado, e somente 3 (1.5%) mencionaram um
esquema prolilitico sugerido pela American Heart Association, en-
quanto 93 (48,2% ) sugeriram medidas incorretas. Setenta e tés ( 37,.8%)
estudantes assumiram que ndo saberiam instituir tal esquema profilitico
— Quadro 04,

Dentre todos os académicos do altimo ano, 134 (69.4%) consi-
deraram seus conhecimentos sobre endocardite infecciosa e sua pro-
filaxia insuficientes para a pritica profissional da Odontologia (Quadro
(05), enquanto 146 (75,6%) referiram que o curso de Odontologia nio
Ihes forneceu o conhecimento necessdrio para o exercicio profissional a
respeito de tal assunto (Quadro 05).
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Quadro 6 - Auto-avaliagio do formato, a respeito de seus conhecimentos
atuais sobre endocardite e sua prolilaxia;

——— | UFPR PUC SET TOTAL
Sulicientes para o exercicio profis-|22 (44%) |30 (28,8%) |07 (17,9%)| 59 (30.6%)

sponal

Insuficicntes para o exercicio profis-| 28 (56%) |74 (71.2%) |32 (82,19%) | 134 (69.4%)

ciomal

Dos 39 (30,69%) estudantes que alirmaram ter conhecimento
suficiente sobre endocardite e sua profilaxia, sete (11,9%) niio deliniram
adequadamente endocardite, 36 (61%) nido souberam reconhecer um
paciente de alto risco, e apenas 14 (23,7%) foram capazes de citar um
exemplo de esquema prohilatico — Quadro 07.

Quadro 07 - Dos 5% formandos que afirmaram possuirem conhecimentos suli-
cientes sobre endocardite e sua profilaxia para a pritica da Odontologia:
UFPR (n=22)| PUC (n=30) | SET (n=07) | TOTAL {n=39)

Caracterizam o curso| 03 (13,6%) (B (30%) 01 (14,3%) 13(22%)
como msuliciente no as-
sunto

Nio souberam definiren-| 02 (9,1%) 05 (16,7%) | 02 (28.6%) 09 (15,2%)
docardite

Nio foram capazes de re-| 06 (27,3%) 24 (B0%:) 05(71.4%) 35 (59.3%)
;r.:nnhcu:r 0 paciente de
‘alto risco para endo-
| cardite

'Nio loram capazes de| 10(455%) | 25(83,3%) | 07 (100%) 42 (71,2%)
Ainstituir esquema pro-
fildtico adequado

DISCUSSAO

A freqiiéncia de bacteremia transitdria apds procedimentos médi-
cos ¢ vanavel, mas atinge as maiores indices quando relacionada a
manipulagoes dentais (Quadro 01). A duragio da bacteremia € curta,
atingindo seu valor miximo aos 30 segundos que seguem Lais procedi-
mentos, ¢ durando menos de 10 minutos'”, Assim, a colonizacio do

i DENS, Curitiba, p. 3143 1996, Editora da UTPR
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endocirdio deve ocorrer imediatamente. nos casos de endocardite asso-
cradaaum prn::t:dimcntn”i fato de relevante importincia quando se tratla
de cobertura antibiotica profilatca.

A administragio de antibioticos reduz o nivel de bacténas recu-
peradas no sangue pt:riférir_:n‘:'. bem como a assepsia bucal antes do
procedimento diminu a freqiiéncia de bacteremia'. A agiio antimicrobi-
ana na prevengio da endocardite pode ocorrer antes da bacteremia (na
cavidade oral), enquanto os agenles estido na correnle sangiinca. ou
quando ji aderidos ao endociérdio.

A antibioticoprofilaxia for utilizada pela primeira ves na década
de 30", Desde entio, recomendagdes diversas 1ém sido publicadas, das
quais @ mais aceita ¢ a da American Heart Association, revisada em
1990". Aconselha-se a profilaxia quando a condigdo cardiaca do paciente
¢ o procedimento ao qual serd submetido sugerem um risco substancial,
Procedimento odontolégicos que envolvam gengiva ou sangramento
(incluindo a limpeza dental) sdo polenciais causadores de bacleremia,
Partanto recomenda-se a profilaxia quando em pacientes de alto nisco,
Entende-se como paciente de risco para desenvolver endocardite inlec-
ciosi aquele que possul irregularidade valvar ou intracardiaca que com-
prometa ou altere o fluxo sangiiineo (as principais alteragoes do paciente
de alto risco estiao relacionadas no Quadro 02)

O esquema prinirio para a maioria dos pacientes, incluindo os
com protese valvar, € o seguinte: 3,0 g de amoxiciling oral uma hora antes
do procedimento, seguido por 1.5g seis horas apos. Para pacientes
alérgicos a penicilina. devem ser empregadas eritromicina ou clindami-
Cana.

Pelo importante papel que o dentista representa na hisiopatologia
da endocardite, os cursos de Odontologia deveriam enlatizar as medidas
de prevengio ¢ seu valor. Nosso trabalho foi dingido aos estudantes de
ultumo ano, que em breve estario formados e exercendo a prolissio, para
avaliar scus conhecimentos sobre endocardite ¢ sua habilidade em pro-
mover a correta profilaxia. Infelizmente. nosso estudo revela uma grave
falta de conhecimento dos alunos e de cuidado no ensino por parte das
Faculdades de Odontologia na cidade de Curitiba.

Apesar de 78.8% dos estudanies entrevistados delinirem ade-
gquadamente endocardite infecciosa, somente 37 8% loram capares de
reconhecer um paciente de risco elevado para a doenga, sendo que apenas
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14% associaram alteragoes valvares com o nisco de inlecgio, ¢ 23.8%
mencionaram somente doengas do coragio ou equivalentes. A maior
parte. 62.2%, nio soube definir ou o fez incorretamente, demonstrando
o despreparo dos formandos para o reconhecimento de um paciente de
alto risco para desenvolver endocardite infecciosa. Em se tratando de
lisiopatologia, 55.4% dos estudantes mencionaram a bacteremia tran-
sitora (ou equivalentes) como parte do processo de instalagiao da endo-
cardite.

A respeito da profilaxia, 37.8% assumiram que nio saberiam
mstituir um esquema profilitico em um paciente de risco. Entretanto,
apesar de 62,2% dos formandos terem afirmado serem capazes de
mstituir um esquema medicamentoso adequado para a prohlaxia da
endocardile, somente uma pequena parcela de 14% dos formandos
estariam aptos a fazé-lo. Ainda assim, apenas 1.5% cilou o esquema
recomendado pela American Heart Association. Sao dados de crucial
importancia, pois nos lembram que, muilo pior que 1gnorar um assunto
¢ assumi-lo, € erroncamente Julgar conhecé-lo ou donmina-lo. Dos 120
estudantes que alirmaram estarem aptos para aplicar a profilaxia medi-
camentosa para endocardite, 48,2% instituiriam medidas incorretas ao
paciente de alto risco.

A grande maioria dos estudantes reconheceu a endocardite infec-
ciosa como sendo uma doenga de cardter muito grave (98,5% ) ¢ passivel
de ser contraida por procedimentos odontologicos (97,4%). Paradoxal-
mente, nossos dados apontam para um baixo nivel de preparo técnico dos
lormandos, em se tralando de conhecimento da doenga, sua nalureza,
fisiopatologia, bem como indicagoes e emprego de terapia profilatica.

LUma auto-avaliagao demonstrou gue 69.4% dos lormandos con-
sideram seus conhecimentos sobre a doenga e sua profilaxia insuficientes
para o exercicio da Odontologia. Todavia, esta proporgio aumenla
quando o papel da faculdade é questionado, resultando em 75.6% de
estudantes descontentes com o preparo recebido através do curso de
Odontologia, qualificando esse como insuficiente para a pratica profis-
sional. Desta auto-avaliagao, verificamos que os 30,6% dos formandos
que consideraram seus conhecimentos sobre o assunto suficientes para o
exercicio da prolissio, 11,9% ndo deliniram endocardite corretamentce,
61% nio souberam reconhecer um paciente de alto risco, ¢ semente
23.7% loram capazes de mencionar um esquema medicamentoso pro-
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filitico. Assim, podemos observar que niio é pequena a proporgio de
estudantes que julgam estar cientes do assunto, quando a realidade dos
dados mostra o contrario (Quadro 07).

Levando-se em conta os formandos de cada faculdade, obser-
vamos que os da UFPR sabem definir endocardite e explicar o meca-
nismo da bacteremia em maior proporgio que os alunos da PUC e da SET,
estas tltimas sem diferenga estatisticamente significativa, Também
loram os estudantes da UFPR os que mais reconheceram os pacientes de
risco para endocardite, mencionando alteragdes valvares, seguidos pelos
da PUC ¢ daSET, nesta ordem. Os alunos da UFPR mostraram-se mais aptos
para a instituigio de terapia profildtica que os da PUC ou SET, as ultimas
sem diferenca estatisticamente significante. A auto-avaliacio mostrou
que os estudantes da SET consideraram-se mais despreparados para a
priatica profissional (em relagio a endocardite ¢ sua prevengio) que os
da PUC, ¢ UFPR em menor grau, Também foram os da SET os que mais
qualilicaram as informagdes recebidas através do curso de Odontologia
como nsulicientes para o exercicio da profissio, seguidos pela PUC ¢
UFPR, nesta ordem. Os dados observados levam-nos a concluir que os
formandos de Odontologia de 1996 da UFPR sio mais conscientes ¢
preparados sobre o assunto que os da PUC e SET, as dltimas com dife-
rengas estatisticas muito proximas, tornando delicada a comparagiio entre
ambas,

Para a comparacio das propor¢des foi utilizado o recurso de
andlise estatistica do X2 ',

CONCLUSAO

Os estudantes de ultimo ano das faculdades de Odontologia de
Curitiba, que estario formados até o [inal do ano letivo de 1996, tém
inadequado nivel de conhecimentos sobre endocardite infecciosa e sua
profilaxia. O dentista desempenha um papel importante na fisiopatologia
da endocardite, bem como na sua prevengio. Logo, é fundamental o
preparo téenico e cientifico do profissional, para a indicagio e aplicagio
das medidas profildticas. Esperamos com esse estudo, alertar as entidades
academicas e seus educadores para o despreparo dos alunos em tal drea,
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bem como o perigo que representa a ilusio de se crer ciente do assunto,
quando na realidade nio se é,

ABSTRACT

Knowledge ol graduating students on dentistry endocarditis. Dentists
play a decisive role in the prevention of infective endocarditis. A 9-ques-
tion survey was handed over to the last grade Odontology students, in
Curitiba, to assess their knowledge of endocarditis, high risk patient,
mdication and aplication of endocarditis prophylaxis. Were interviewed
193 students (71,7% from the total). Despite 78.8% suitably defined
cndocarditis, just 37,8% were able to recognize a high risk patient, and
only 14% associated valvular lesions with infection risk, and just 55.4%
mentioned the bacteraemia as part of physiopathology. 37 8% assumed
they did not know how to establish a prophylatic plan to a high risk
patient. In spite of 62,2% of the students having stated able they were 1o
do so, just 14% had real conditions. It was found out that 69.4% of the
students thought they had insulficient knowledge about the subject to
work as dentists, and 75.6% were unsatisfied with the information
achieved through the College. 30,6% out of 59 students were conscious
about the subject. while 72,2% were unable to establish a suitable
prophylatic plan. We concluded that Dentistry students from the last vear
i Curituiba have insutficient knowledge about infective endocarditis and
its prophylaxis. Alse, UFPR students were more conscious about the
subject than the PUC and SET. We alert that much worse and dangerous
than ignoring an important subject and assume it, is the fact they believe
they are able to.

Key-words: endocarditis - odontology - prophylaxis
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