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Conocimiento y conducta de estudiantes de pregrado en odontologia respecto
a la endocarditis infecciosa
Resumen Se propuso evaluar el conocimiento y la conducta de estudiantes de Ultimo
afio de la carrera de Odontologia de una universidad privada de Curitiba, Parana, Brasil,
en relacion con la endocarditis infecciosa (El). La recoleccién de datos se realizé de
abril a junio de 2022, mediante un cuestionario autoadministrado que incluyd datos
de los estudiantes, condiciones de riesgo para el desarrollo de El, procedimientos
odontoldgicos considerados de riesgo y conducta clinica para prevenir la condicion.
Los datos fueron analizados de forma descriptiva mediante el Paquete Estadistico para
Ciencias Sociales (SPSS), version 23.0. Participaron 42 estudiantes, 28 (66%) de
los cuales eran mujeres. La edad promedio fue de 22,7 afios y hubo 28 encuestados
en el turno matutino (68%). Hubo 38 (90,5%) respuestas correctas respecto a la
definicion de El. La patologia con mas indicaciones de profilaxis antibiética fue la
endocarditis previa (n = 38; 90,5%), siendo la extraccion dental el procedimiento
méas referenciado (n = 39; 92,8%). En cuanto a los protocolos de medicacion,
destaca entre 25 (59,5%) encuestados el desconocimiento sobre la prescripcién de
personas alérgicas a este farmaco. Ademas, 31 (73,8%) no supieron responder a los
pacientes que no pueden tomar medicacién oral. Se concluyd que, en relacion a las
condiciones sistémicas en las que se debe realizar la profilaxis y el protocolo a seguir,
https://creativecommons.org/licenses/by- el conocimiento fue insatisfactorio. Esto resalta la necesidad de darle més énfasis a

/4 0ldeeden este tema durante la graduacion, de modo que los futuros cirujanos dentistas estén
capacitados para manejar los casos de pacientes con alto riesgo de El.
@ 013 Descriptores: Endocarditis Bacteriana. Conocimiento. Estudiantes de Odontologia.
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Knowledge and conduct of undergraduate dental students regarding infective
endocarditis
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Abstract The study proposed to evaluate the knowledge and conduct of final-year
undergraduate dental students at a private university in Curitiba, PR, Brazil, regarding
infective endocarditis (IE). Data collection occurred from April to June 2022, using a
self-administered questionnaire that included student data, risk factors for IE
development, risky dental procedures, and clinical conduct to prevent the condition.
The data were analyzed descriptively using the Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), version 23.0. Forty-two students participated, including 28 (66%)
women. The average age was 22.7 years, and 28 (68%) respondents studied in the
morning shift. There were 38 (90.5%) correct answers regarding |E definition. The
condition with the most indications for antibiotic prophylaxis was previous endocarditis
(n = 38; 90.5%), and the most referenced procedure was tooth extraction (n = 39;
92.8%). As for medication protocols, the lack of knowledge of prescriptions for
patients allergic to the prescribed drugs stood out among 25 (59.5%) respondents.
Also, 31 (73.8%) participants did not know the instructions for patients who cannot
take oral medication. In conclusion, knowledge regarding systemic conditions that
require prophylaxis and protocol application was unsatisfactory. That highlights the
need for more emphasis on this topic during undergraduate studies so that future
dental surgeons are trained to manage the cases of patients at high risk for IE.
Descriptors: Endocarditis, Bacterial. Knowledge. Students, Dental.

INTRODUGCAO

A endocardite infecciosa (El) € uma doenca que atinge o endocardio e regides endoteliais de valvas cardiacas danificadas
ou comprometidas, nas quais os microrganismos podem chegar por meio da circulagdo e ali se aderir’. Tem risco
significativo de mortalidade, que pode ultrapassar 25%?2, apesar de ser considerada relativamente rara’.

Dentre os microrganismos associados ao desenvolvimento da El, destacam-se o Staphylococcus aureus?? e o
Streptococcus viridans*, comumente encontrados na cavidade bucal®, o que sugere uma associagdo entre procedimentos
odontolodgicos invasivos e a possibilidade de ocorréncia de Elé. Diante disso, é relevante que no processo de formagdo
em Odontologia o estudante seja capacitado para avaliar o paciente como um todo, por meio de anamnese e exame
clinico minuciosos, em busca de fatores de risco para doencas e complicagdes associadas ao tratamento dentario”.

A coleta das informagdes mencionadas anteriormente, em conjunto com o conhecimento prévio, extremamente oportuno
na graduacdo, de diretrizes publicadas mais atuais, a exemplo da American Heart Association (AHA)89, da European
Society of Cardiology'© e da Sociedade Brasileira de Cardiologia'!, é fundamental para orientar a tomada de decisdo
quanto as medidas preventivas contra a El naqueles casos em que o paciente tenha sido identificado como de risco
potencial para procedimentos dentarios invasivos.

Assim, a identificacdo da real necessidade de aplicagdo de um regime profilatico, visto que varias enfermidades podem
ter origem ou repercussao bucal, trara o beneficio de ser evitado o uso indiscriminado de antibidticos e, por consequente,
a resisténcia bacteriana’2. Esta resisténcia € considerada uma das principais ameagas globais a saude pulblica e ao
desenvolvimento pela Organizagdo Mundial da Satde em 202313, pois se estima que foi a responsavel direta por mais
de um milhdo de mortes no mundo, e contribuiu para quase outros cinco milhdes de mortes’.

Sabe-se que os antibiéticos sdo medicagdes comumente prescritas pelos cirurgides-dentistas', com destaque para a
indicagdo inadequada no pré-tratamento odontoldgico’®, o que reforca a necessidade de ser verificado o que se conhece,
de fato, em relagdo a prevencdo da El, visto que ainda ha lacunas a serem investigadas conforme identificado na
literatura®7-26.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento e a conduta de estudantes do Ultimo ano de um curso de
graduacgdo em Odontologia a respeito da El. A hipotese nula € que os estudantes pesquisados tém nivel satisfatorio de
conhecimento e sabem conduzir estratégias de prevencdo da El.
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METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) institucional, sob registro CAAE n.°
52270821.5.0000.0093. A ciéncia e concordancia dos individuos para a participacdo deu-se por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Tratou-se de um estudo transversal, em que foi utilizado questionario autoaplicavel junto aos 62 estudantes
regularmente matriculados no Ultimo ano do curso de graduagdo em Odontologia de uma Universidade privada de
Curitiba, PR, Brasil. A aplicagdo ocorreu entre os meses de abril a junho de 2022,

Foram coletados os dados dos participantes (género, idade e turno) e as questdes referentes a El, foram adaptadas do
instrumento proposto por Rocha et a/24, complementadas por informacdes da AHAS. Desta forma, foram seis questdes
a respeito da El que tinham como base os eixos: 1) entendimento do que é a El; 2) identificacdo das condicdes de
risco para os pacientes desenvolverem El; 3) identificacdo de procedimentos odontolégicos em que se costuma
prescrever antibioticoterapia profilatica para El; 4) protocolo medicamentoso (medicamento, posologia, tempo de
administragdo) utilizado para prevencgdo da El em pacientes de risco; 5) conduta sobre a consulta ao médico responséavel
pelo paciente antes da prescricdo de profilaxia antibiética para a El; e 6) frequéncia de atendimento clinico estabelecido
para um paciente com risco para a El e que requer profilaxia antibiética.

Os dados foram tabulados em planilha do Microsoft Office Excel®. Para a andlise estatistica foi utilizado o software
Statistical Package for the Social Sciences, versdo 23.0 (IBM Corp. Released 2015. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.). Os dados foram analisados de modo descritivo e apresentados em tabelas com
frequéncias absoluta e relativa.

RESULTADOS

Dos 62 estudantes matriculados no Ultimo ano do curso, participaram 42 (taxa de resposta de 68%). Destes, 14 eram
homens (34%) e 28 mulheres (66%), com média de idade de 22,7 (& 2,3) anos. Respondentes do turno da manha
foram 28 (68%), e 14 da noite (32%).

No que diz respeito a compreensdo da El, os dados encontrados na Tabela 1 demonstram que a definicdo da El era de
conhecimento da maioria (n = 38; 90,5%) dos pesquisados.

Na Figura 1 sdo apresentadas as frequéncias das respostadas referentes a identificacdo das condi¢des consideradas de
risco para a El. A endocardite prévia (n = 38; 90,5%) apareceu como a condicdo mais indicada pelos estudantes,
seguida de febre reumatica (n = 23; 54,8%), portadores de protese valvar cardiaca (n = 22; 52,4%), angina de peito
e doenca isquémica cardiaca, ambos com 20 respostas cada (47,7%). De modo oposto, aqueles com prevaléncias
menores foram coarctacdo da aorta e desfibriladores implantados, ambos com cinco respostas afirmativas, e prolapso
da valva mitral sem regurgitacéo (n = 6; 14,3%).

Tabela 1. Respostas dadas por estudantes do Ultimo ano do curso de graduagao em Odontologia em relagdo ao
entendimento do que € a El (n = 42).

Respostas
Perguntas Sim Nao
n (%) n (%)
A endocardite infecciosa & causada por microrganismos (bactérias ou fungos
s e P J ( 90s) 38 (90,5) 4 (95)
que afetam o endotélio cardiaco ou vascular adjacente.
A endocardite também pode ser causada por agentes quimicos, fatores
imunoldgicos, presenca de trombos ndo bacterianos e pelo estresse mecanico
g1cos, present P 33 (78.6) 9 (21.4)

exercido pelo fluxo sanguineo sobre as paredes do endocardio, sendo entao
denominada ndo infecciosa.

Braz. J. Dent. Educ. 2025;25:2422 - http://dx.doi.org/10.30979/BrazlDentEducv25.2422 - 3



http://dx.doi.org/10.30979/BrazJDentEduc.v25.2422

Conhecimento e conduta de estudantes de graduagao em Odontologia a respeito da endocardite infecciosa Silveira GB et al.

100%
S0%
80%
S0 22 22 21 19 20
70% 26
60% 30 |
50%
40%
30%
20%
0% l 8 5 s 6
0%
0 NS SERYy NG & @ yet >
& & & @ O& £ & 9° S LA A z&é " @',@ <& o? Q.B\@»“?L
W _\&& \i\;&( PN (& w2 £ \‘t\\ x’ﬁ"& \"5(‘0 S 09 ® §@ ® %& N y© e“Si\
w6 T W 0 @ oF o 8 o of T 0 o
RE S P o 20 o= o & N o o) q@ﬁ ) A9 A%
? E 2 E s o o o A A a 2 K
e 27 ~J 0 o ey [s) & 4 A §f pa 52 S o
AN o) & ¥ 5@ et x® S & 2"
oF o QFT b ®r @ & 3 o
S o & & At -+
@c“”\ o e?c*a O{&Z@U He) » Es) &
< of ? o o
HSim Ndo

Figura 1. Respostas dadas por estudantes do Ultimo ano do curso de graduagdo em Odontologia em relagdo a
identificacdo das condicbes consideradas de risco para a El (n = 42).

Quanto aos procedimentos em que a profilaxia com antibidticos deve ser prescrita a fim de ser prevenida a El, como se
observa na Figura 2, a maioria dos estudantes consideraram os procedimentos mais invasivos, como a extracdo dentaria
(n =39, 92,8%), e a raspagem e alisamento radicular (n = 33; 78,6%). J& a colocagdo de bandas ortodonticas ndo
foi referida, enquanto a colocagdo de isolamento absoluto e a realizagdo de radiografia intraoral foram apontadas por
um (2,4%) e por dois estudantes (4,8%), respectivamente, possivelmente pelo carater ndo invasivo de ambas.

As respostas fornecidas em relacdo ao protocolo medicamentoso utilizado para prevencdo da El em pacientes de risco
estdo expostas na Tabela 2. Constatou-se que 19 pesquisados (45,2%) ndo conhecem o regime padrdo para criangas
e 12 (28,6%) para adultos. No caso de criangas e adultos alérgicos a penicilina, e para os casos em que h& a
impossibilidade de administracdo de medicagdo via oral, o desconhecimento foi referido por 25 (59,5%) e por 31
(73,8%) pesquisados, respectivamente, para as situagdes elencadas.

Quando questionados em relacdo ao costume de contatar o médico responsavel pelo paciente antes da prescricdo de
profilaxia antibidtica para a El, 26 (n = 61,9%) foram positivos nas respostas, 9 (21,4%) responderam "ndo’, e 7
(16,7%) responderam “as vezes',

Por fim, ac tratarem um paciente com risco para El, que requer profilaxia antibiética, os pesquisados responderam acerca
da frequéncia de atendimento clinico que costumam estabelecer. Nesse caso, as frequéncias de respostas, em ordem
decrescente foram: “uma vez a cada 15 dias” (n = 21; 50%), “uma vez por semana” (n = 12; 28,6%), “uma vez a
cada 30 dias” (n = 4; 9,5%), “outra” (n = 4; 9,5%), e “duas vezes por semana” (n = 1; 2,4%).

DISCUSSAO

A El é considerada uma doenca relativamente rara', porém com elevado indice de mortalidade®. Dentre uma
seérie de recomendacdes para o diagnostico da El, encontram-se pacientes com risco de El como, por exemplo,
aqueles com doenca valvular cardiaca congénita ou adquirida, El anterior, proteses de valvulas cardiacas, certas
malformacdes cardiacas congénitas ou hereditérias, estados de imunodeficiéncia ou uso de drogas injetaveis®.
Sabe-se que uma possivel fonte de infecgdo séo os microrganismos da cavidade bucal®, condi¢do que leva a
escolha da prescricdo de profilaxia antibidtica como forma de evitar o agravo, assunto ainda controverso na
literatura e sem evidéncia suficiente da associacdo direta entre a medida e a doenca®’
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Figura 2. Respostas dadas por estudantes do Ultimo ano do curso de graduacdo em Odontologia quanto aos
procedimentos em que se deve prescrever antibioticoterapia profilatica contra El (n = 42).

Tabela 2. Respostas dadas por estudantes do Ultimo ano do curso de graduagdo em Odontologia quanto protocolo de
antibioticoterapia profilatica contra El (n = 42).

Respostas
Perguntas Sim Nao
n (o/o) n (o/o)

Regime padrdo - Criangas: Amoxicilina, Penicilina V ou Ampicilina 50 mg/kg por via oral, 23 (54,8) 19 (45,2)
30 min a 1 h antes do procedimento.

Regime padrdo - Adultos: Amoxicilina 2 g por via oral, 30 min a 1 h antes do 30 (71.,4) 12 (28,6)
procedimento.
Criangas alérgicas as penicilinas: Cefalexina 50 mg/kg, Clindamicina 20 mg/kg, 17 (40,5) 25 (59,5)

Azitromicina 10 mg/kg ou Claritromicina 10 mg/kg por via oral, 1 h antes do

procedimento.

Adultos alérgicos as penicilinas: Cefalexina 2 g, Clindamicina 600 mg, Azitromicina 500 17 (40,5) 25 (59,5)
mg ou Claritromicina 500 mg por via oral, 30 min a 1 h antes do procedimento.

Criangas com impossibilidade de uso via oral: Ampicilina ou Cefazolina 50 mg/kg porvia 11 (26,2) 31 (73,8)
IM ou IV, 30 min a 1 h antes do procedimento.

Adultos com impossibilidade de uso via oral: Ampicilina 2 g ou Cefazolina 1 g porviaIM 11 (26,2) 31 (73,8)
ou IV, 30 min a 1 h antes do procedimento.

Criangas alérgicas as penicilinas e com impossibilidade de uso via oral: Cefazolina 50 16 (38,1) 26 (61,9)
mg/kg ou Clindamicina 20 mg/kg por via IM ou IV, 30 min a 1 h antes do

procedimento.

Adultos alérgicos as penicilinas e com impossibilidade de uso via oral: Cefazolina 1 gou 10 (23,8) 32 (76,2)
Clindamicina 600 mg/kg por via IM ou IV, 30 min a 1 h antes do procedimento.

As cefalosporinas (Cefalexina e Cefazolina) ndo devem ser empregadas em pacientes 9 (21.4) 33 (78,6)
com histéria de anafilaxia, angioedema ou urticaria decorrente do uso das penicilinas.
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Neste contexto, o presente estudo revelou que o conhecimento dos estudantes foi insatisfatério, pois
persistiram lacunas, com destaque para as condi¢oes nas quais a antibioticoprofilaxia deve ser feita, bem como
o protocolo de prescricao que deve ser adotado. Os achados vao ao encontro do disposto na literatura, que
aponta o papel do processo de formacdo na consolidagdo dos conhecimentos nesta area. Espera-se que,
durante o curso de graduacdo em Odontologia, o estudante adquira conhecimentos a respeito dessa
morbidade, bem como as situagdes em que acdes profilaticas, por meio de protocolos consagrados na
literatura, sejam indicadas. Neste sentido, diversos autores delinearam estudos similares, com énfase na busca
de informacdes a respeito do quanto essa populacdo sabe identificar € manejar situagdes que requerem
cuidados preventivos contra a El, e também encontraram um nivel de conhecimento insatisfatério’” 922,

Em relagcdo aos dados pessoais dos investigados, nesta pesquisa a media de idade foi de 22,7 anos, valor
proximo ao encontrado em outros estudos'®<'#°, O nimero de participantes do sexo feminino foi de 66%,
reflexo do predominio do publico feminino nos cursos de Odontologia, como ja observado'’#4".

No que diz respeito ao conceito da El, pode-se considerar que os estudantes incluidos nesta amostra tém
dominio sobre o tema, visto que 90,5% responderam corretamente o aspecto conceitual. Esse nivel de acerto
elevado, corrobora os achados de Albuquerque et al'’, que obtiveram um valor 83,1%, com método de
pesquisa semelhante ao presente. Esse valor também foi superior ao encontrado por Ganga et a/. (2020)°",
estimado em 52,8% e em 55% por Karacam et al (2024)°°. Entretanto, ao se tratar do conceito de
endocardite ndo-infecciosa, as respostas corretas desta pesquisa cairam para 78,6%, o que indica um
desconhecimento quando necessario diferenciar uma morbidade da outra.

Notadamente houve falhas na identificacdo das condicdes de risco para desenvolvimento da El, assim como
em outros estudos, fator primordial para a prescricio adequada da antibioticoprofilaxia'®<>. A diretriz da AHA
que norteou a adaptacdo das questdes desta pesquisa € mais utilizada tanto por profissionais quanto por
académicos®. Nesta, a profilaxia antibiética é recomendada para pacientes com valvas cardiacas protéticas, El
prévia, portadores de doenca cardiaca congénita cianética nao reparada ou reparada, com shunts residuais ou
regurgitacao valvar, e os casos de transplante cardiaco com regurgitacao valvar devido a uma valvula anormal.
As demais condigdes cardiacas sao classificadas como de medio e baixo risco para o desenvolvimento da El,
conforme a AHA de 2007°® e ndo requerem profilaxia antibidtica.

No presente estudo verificou-se que, dentre as condi¢des de alto risco, 90,5% dos participantes citaram a El
prévia, corroborando os achados de Ahmadi-Motamayel et a/. (2012)?° e Albuquerque et a/ (2013)", com
valores, respectivamente, de 94,8% e 86,4%. O que chama atencdo foi o fato de a febre reumatica ter se
apresentado como a segunda situagdo mais indicada, com uma frequéncia de 54,8% de respostas, condicdo
de médio risco para a El, que ndo requer profilaxia conforme diretrizes atuais®''. Destaca-se, também, que a
doenga ciandtica congénita foi apontada por apenas 21,4% dos estudantes e, conforme diretriz da AHA de
20217, trata-se de uma das morbidades que carece de antibioticoprofilaxia. Em terceiro lugar, a presenca de
protese valvar cardiaca nesta pesquisa foi referida por 52,4% dos respondentes, valor inferior ao de Pokharel
e Chapagain (2019)%%, com 95,3%, e Abah e Soroye (2018)'®, com 90,5%, de confirmagdes de prescricio
de antibioticos para essa condicdo. Ainda, outros autores também tiveram resultados que ndo coincidem com
0 aqui encontrado, com a protese valvar cardiaca ocupando a segunda posicao na lista de indicagdes de
profilaxia antibibtica®”.

Com relagdo aos procedimentos odontoldgicos em que deveria ser utilizada a antibioticoterapia, 92,8%
referiram a extracdo dentdria, sequida de raspagem e alisamento radicular, com 78,6%. Tais valores se
aproximam dos de Rocha et a/ (2008)%* que, na mesma ordem, foram 84% e 74%. Albuquerque et ai.
(2013)", para a extra¢do, encontraram uma frequéncia de 91,5% de respostas afirmativas. Esses resultados,

Braz. J. Dent. Educ. 2025;25:2422 - http://dx.doi.org/10.30979/BrazlDentEduc.v25.2422 - 6



http://dx.doi.org/10.30979/BrazJDentEduc.v25.2422

Conhecimento e conduta de estudantes de graduagao em Odontologia a respeito da endocardite infecciosa Silveira GB et al.

bem como os de Abah e Soroye (2018)'%, de 88,3%, séo superiores aos de Pokharel e Chapagain (2019)7?,
em que 40,2% dos investigados faziam prescricdo nos casos de extragdo dentéria.

Uma vez que os procedimentos citados anteriormente sao mais invasivos, a indicacao por parte dos estudantes
encontra-se em consonancia com o disposto nas diretrizes para prevencdo da El, que preconizam a profilaxia
antibidtica em procedimentos odontoldgicos invasivos em pacientes com elevado risco, que promovam
manipulacdo de tecido gengival ou periapical, ou laceragdo da mucosa bucal®.

O menor percentual de acertos foi observado quando os estudantes foram questionados a respeito da escolha
e da posologia dos antibiéticos, fato que reforca o encontrado na literatura. De fato, resultados indicados na
pesquisa de Albuquerque et al. (2013)"" revelam que apenas 13,6% dos respondentes acertaram o protocolo
de prescricdo, enquanto Ganga et a/. (2020)°" identificaram uma frequéncia de acerto para o regime padrdo
de 36,1%, e para os alérgicos, de 35,6%.

O regime padréo, estabelecido pela mais recente diretriz da AHA®, é: para criangas - Amoxicilina, Penicilina V
ou Ampicilina 50 mg/kg por via oral, 30 min a 1 h antes do procedimento; para adultos - Amoxicilina 2 g por
via oral, 30 min a 1 h antes do procedimento. Nesse regime, a resposta correta para os adultos foi boa
(71,4%), mas ao se considerar a prescricdo para criangas, apenas 54,8% foram assertivos. A Amoxicilina se
mantém como a medicacdo de escolha entre diversos pesquisados'®'%2°,

Quando em questdo a prescricdo para alérgicos a Penicilina ou a Ampicilina, tanto para criangas como para
adultos, quase 60% dos respondentes ndo estiveram de acordo quanto a indicagdo de Cefalexina,
Clindamicina, Azitromicina e Claritromicina, até entdo consideradas nas diretrizes da AHA de 2007, J4 em
2021, as medicagbes indicadas nesses casos séo Cefalexina, Azitromicina, Claritromicina e Doxiciclina®. Nessa
versdo ha uma contraindicagdo do uso da Clindamicina para procedimentos odontolégicos®™. Contudo, a
Clindamicina se manteve como uma medicacdo alternativamente indicada pelos estudantes de Odontologia
para pacientes alérgicos também em outras pesquisas®'“**°, provavelmente decorrente da temporalidade em
que foi lancada a diretriz da AHA de 2021° ou até mesmos por diferentes protocolos seguidos nas instituicdes
de ensino.

Outra lacuna no conhecimento ocorreu para a prescricao de outra via de administracdo no caso de pacientes
que ndo podem fazer uso de medicacao oral. Nesses casos, recomenda-se o uso intramuscular de Ampicilina,
Cefazolina ou Ceftriaxona. Para ambos, criancas ou adultos, apenas 26,2% assinalaram corretamente essa
alternativa. Ainda, para aqueles que sdo alérgicos a Penicilina e a Ampicilina e ndo podem fazer uso de
medicacao oral, Cefazolina ou Ceftriaxona, sdao as opgdes. Nesse caso, os estudantes os estudantes também
nao forneceram respostas adequadas. As falhas relacionadas a prescricdo foram observadas por outros
pesquisadores'®'?#>, Para Chumpitaz-Cerrate et a/. (2020)°°, o nivel de conhecimento a respeito da profilaxia
antibidtica entre estudantes do Ultimo ano de graduacdo em Odontologia é predominantemente baixo.

Talvez por desconhecimento sobre a El e como proceder diante da morbidade, 61,9% dos estudantes
apontaram necessidade de contatar o médico responsavel pelo paciente previamente a prescricdo da
antibioticoprofilaxia. Na pesquisa de Rocha et a/ (2008)%*, de 6% a 8% mencionaram a necessidade de
consultar o médico antes de procedimentos invasivos. Apesar de ser uma pratica usual, € fundamental que os
estudantes tenham conhecimento suficiente para que sejam capazes de atender com seguranca seus
pacientes. E temerosa a constatacio de que 74,6% dos estudantes julguem ser insuficientes os
conhecimentos adquiridos sobre a El durante a graduagédo'’.

Outra variavel aqui investigada, abordou a questdo da frequéncia de visitas dos pacientes com risco para El
para tratamento odontolégico, que revelou que 50% dos académicos atenderiam a cada 15 dias, enquanto

Braz. J. Dent. Educ. 2025;25:2422 - http://dx.doi.org/10.30979/BrazlDentEducv25.2422 - 7



http://dx.doi.org/10.30979/BrazJDentEduc.v25.2422

Conhecimento e conduta de estudantes de graduagao em Odontologia a respeito da endocardite infecciosa Silveira GB et al.

28,6%, uma vez por semana. Rocha et a/ (2008)%* obtiveram, para os mesmos periodos, valores
respectivamente de 34% e 30%. Para os estudantes avaliados por Ganga et a/. (2020)?', esse tempo deve
ser de dez dias. A Sociedade Brasileira de Cardiologia, no documento intitulado “Atualizagdo das Diretrizes
Brasileiras de Valvopatias — 2020", preconiza como profilaxia ndo farmacoldgica da El, a realizacdo de
consultas odontolégicas trimestrais'.

Dentre as limitagcbes que podem estar associadas a esta pesquisa, pode-se mencionar que os dados foram
coletados logo apés a publicacdo da AHA de 2021°, o que reflete a importancia da melhoria do sistema
educacional nesta tematica®®, por meio de estratégias em que os contelidos sejam constantemente revisitados,
visto gue ndo se espera que os estudantes recebam treinamento adicional sobre manejo antimicrobiano apos
formados. Adicionalmente, o método utilizado pode ter influenciado no indice de acertos dos estudantes em
algumas questdes como, por exemplo, na definicdo de El.

CONCLUSAO

O conhecimento e a conduta adotados pelos concluintes da graduagao em Odontologia, aqui investigados a
respeito da El foi considerado insatisfatorio, revelando lacunas na tematica que merecem mais aprofundamento
para que possam ser sanadas, em especial quanto as condi¢cbes em que a antibioticoprofilaxia deve ser feita,
bem como o protocolo da prescricdo medicamentosa, pois assim a seguranga no servico prestado pelos
futuros cirurgides-dentistas sera ampliada.
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