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RESUMO



A Endocardite Infecciosa (EI) é uma doenca relativamente rara, porém, grave, que provoca a destrui¢do do
endocardio das valvulas cardiacas e regides adjacentes, sendo de dificil diagndéstico e tratamento, podendo
levar complicagdes, tais como, arritmia, eventos tromboembdlicos, insuficiéncia cardiaca e evoluindo até a
morte. E de origem primordialmente bacteriana, sendo que o causador mais comum da El é o Streptococcus
viridans, detectado frequentemente na cavidade oral. Procedimentos realizados no consultério
odontoldgicos que causem sangramentos e pacientes portadores de determinadas cardiopatias congénitas
ou adquiridas, sdo determinantes que facilitam seu aparecimento. O objetivo deste Trabalho de Concluséo
de Curso do Curso de Graduacdo em Odontologia € Avaliar o nivel de evidéncia de antibidticos para
prevenir a endocardite bacteriana por meio de revisdo de literatura. No intuito de investigar 0s
conhecimentos e condutas para prevencdo da endocardite infecciosa entre cirurgides-dentistas — reviséo
integrativa. O método ¢é realizado um estudo bibliografico exploratério, do tipo descritivo e qualitativo. A
pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BIREME), U. S. National
Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e com complemento o
Google académico, sendo e utilizando o marcador booleano "AND™" entre os descritores contidos no site
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) a saber: Antibioticoprofilaxia, Endocardite Bacteriana,
Odontologia. Os artigos incluidos nesse estudo foram publicados e disponiveis na integra no recorte
temporal de 4 anos (2019 a 2022). As pesquisas revelaram uma divergéncia entre os atos indicados e
contraindicados e mostraram uma lacuna entre as recomendacdes e a pratica clinica. Existem lacunas no
conhecimento sobre profilaxia antibiética apropriada para endocardite infecciosa. Diante disto, conclui-se
que este estudo mostrou a importancia de melhorar o conhecimento sobre pacientes com risco de
endocardite infecciosa e procedimentos que requerem profilaxia antibiotica.

Palavras-chave: Antibioticoprofilaxia. Endocardite Bacteriana. Odontologia.

ABSTRACT



Infectious Endocarditis (IE) is a relatively rare but serious pathological disease that causes destruction of
the endocardium of heart valves and adjacent regions, being difficult to diagnose and treat, and may lead to
complications such as arrhythmia, thromboembolic events, heart failure and progressing to death. It is
primarily bacterial in origin, and the most common cause of IE is Streptococcus viridans, often detected in
the oral cavity. Procedures performed in the dental office that cause bleeding and patients with certain
congenital or acquired heart diseases are determinants that facilitate its appearance. The objective of this
present Course Completion Work of the Undergraduate Course in Dentistry of the UNINOVAFAPI
University Center in Teresina/Pl. In order to investigate the knowledge and conduct for the prevention of
infective endocarditis among dentists — integrative review. The method is to carry out an exploratory
bibliographic study, of a descriptive and qualitative type. The research was carried out in the following
databases: Virtual Health Library (BIREME), U.S. National Library of Medicine (PubMed), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) and with a complement to Google academic, being and using the
Boolean marker "AND" among the descriptors contained in the Health Sciences Descriptors (DeCS)
website, namely: Antibiotic prophylaxis, Bacterial Endocarditis, Dentistry. The articles included in this
study were published and available in full in a time frame of 4 years (2019-2022). Research has revealed a
confusion between indicated and contraindicated acts and has shown a gap between recommendations and
clinical practice. There are deficiencies in knowledge about appropriate antibiotic prophylaxis for infective
endocarditis. In view of this, it is concluded that this study showed the importance of improving knowledge
about patients at risk of infective endocarditis and procedures that require antibiotic prophylaxis.

Keywords: Antibiotic prophylaxis. Bacterial endocarditis. Dentistry.
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1 INTRODUCAO

A endocardite infecciosa (EI) caracteriza-se pela infecgdo das estruturas valvulares cardiacas ou do endocérdio mural.
Tem uma incidéncia de trés a 9 casos por cada 100.000 pessoas. Apesar dos avancos cientificos, métodos diagndsticos (com o
desenvolvimento da ecocardiografica), métodos terapéuticos (com antibioterapia dirigida e cirurgia valvular precoce), a
mortalidade ndo diminuiu significativamente nos ultimos 30 anos (MELO; LUIZ et al, 2017). A substituicdo valvar protética,
hemodidlise, cateter venoso, imunossupressdo e o uso de drogas intravenosas (IV) tornaram-se os principais fatores de risco
(CAHILL; THOMAS J. et al., 2017).

Os estreptococos do grupo viridans (abundante na microbiota da cavidade bucal) estédo associados a etiologia da EI. Até
ha pouco tempo os cirurgides dentistas eram considerados como “causadores indiretos” da doenca (ANDRADE; EDUARDO
DIAS, 2014). Todavia, sabe-se que hoje os estafilococos superaram o0s estreptococos orais como 0 organismo causador mais
frequente_(CAHILL; THOMAS J. et al., 2017). British Cardiac Society considera que apenas 4% dos relatos da doenca foram
comprovadamente relacionados com uma possivel bacteremia induzida por procedimentos dentarios (ANDRADE; EDUARDO
DIAS, 2014).

Apesar da baixa probabilidade, é importante evitar a EI desde o planejamento do procedimento odontoldgico. Os
principios da profilaxia antibi6tica para El (PAEI) foram desenvolvidos com base em estudos observacionais no inicio do século
XX. O primeiro protocolo para prevencao da endocardite, associado ao tratamento odontoldgico, foi publicado em 1955 pela
American Heart Association (AHA), e por mais de meio século se recomenda, para prevencdo de endocardite infecciosa, a
profilaxia com antibidticos para determinados pacientes que recebem atendimento odontolégico (WILSON et al., 2007).

Os conhecimentos disponiveis sobre a profilaxia antibidtica da El sdo subdptimo para o atendimento dos pacientes.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar o nivel de evidéncia de antibidticos para prevenir a endocardite bacteriana por meio de revisao de literatura.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Listar medidas preventivas quanto a endocardite bacteriana oriunda de procedimentos odontoldgicos;
e Avaliar nivel de evidéncia de antibioticos para prevencdo da endocardite bacteriana
1. 3 REFERENCIAL TEORICO

1.3.1 Contextualizando a Endocardite Infecciosa

A endocardite infecciosa é resultante de uma bacteremia, que se caracteriza pela presencga de bactérias que atingem o
coracao através da corrente sanguinea, assim afetando as valvulas cardiacas (GUILLAUD, 2005).

A EI € caracterizada pela presenca de vegetacdes, massa amorfa constituida de fibrina, plaquetas, células inflamatorias
e microrganismos que se aderem as valvas cardiacas, protese valvares, locais de defeitos septais (shunts) ou endocardio mural
(FOCHESATTO FILHO, BARROQOS, 2016). Geralmente, essa vegetacdo se desenvolve em regides em que o endotélio foi lesado

devido a jatos anormais de sangue, que se formam quando este passa das cAmaras de alta pressdo para as cAmaras de menor


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/heart-valve-prosthesis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/heart-valve-prosthesis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hemodialysis
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/intravenous-catheter
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/intravenous-catheter
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/intravenous-catheter
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/immunosuppressive-treatment
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/staphylococcus
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/streptococcus
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735109716371121?via%3Dihub#bib9
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pressdo, produzindo um “efeito jato” que exerce agdo abrasiva sobre a superficie endotelial provocando desgaste. O inicio de um
processo infeccioso nesse local, cria condi¢Ges para maior adesdo plaquetaria, mais deposicdo de fibrina, e eritrdcitos e células
inflamatorias com o crescimento da leséo (MACHADO, 2011).

Segundo relatos na literatura, houve um aumento na faixa etaria dos individuos com endocardite, especialmente nos
paises desenvolvidos, relacionados as doencgas valvares degenerativas, em contraposicao ao declinio da doenca reumatica. Um
subgrupo importante em jovens contempla os usuarios de drogas injetaveis (FOCHESATTO FILHO, BARROS, 2016). Dessa
forma, entre os principais agentes que causam a El, o agente infeccioso frequentemente envolvido na forma aguda € o
Staphylococcus aureus (colonizador da pele) o qual é mais propenso em consumidores de droga via endovenosa. Na forma
subaguda, a colonizagdo se deve a bactérias da microbiota oral (Streptococcus viridans, espécies de Actinobacillus,
Cardiobacterium Haemophilus, Eikenella, Kingella e Neisseria) onde o paciente pode apresentar febre baixa e irregular, mal
estar, anorexia associada a artralgias, dor nos dedos das maos e peés, lesfes cutaneas e sopros no coragdo (SALGADO, et al.,
2013).

A EI tem uma incidéncia anual estimada de 3,9 casos a cada 100.000 pessoas em paises industrializados, com cerca de
dois homens acometidos para cada mulher. Ocorrem principalmente em pacientes com proteses valvares, dispositivos
intracardiacos, cardiopatias congénitas cianogénicas e pacientes com antecedentes de endocardite infecciosa (HABIB G et al.
,2009). Os estreptococos e estafilococos sdo responsaveis por mais de 80% dos casos de El, por estarem presentes na pele e nas
mucosas e pelo fato de aderirem mais facilmente as superficies do que outras bactérias (WALLACE, et al., 2002).

A El ja foi 100% fatal até trés geracdes passadas, pesquisas e observaces clinicas motivadas por inquietude, criatividade
e colaboracdo fundamentaram progressos diagndsticos e terapéuticos na segunda metade do século XX que deram rapida
aplicabilidade as evidéncias sobre a patogenia, lentamente acumuladas nos séculos precedentes. A patognoménica vegetacao da
necropsia tornou-se visivel in vivo, mostrando o quanto a arte de pér em prética as informacdes cientificas disponiveis é
assimétrica no tempo (GRINBERG; SOLIMENE, 2011).

Esses microrganismos podem advir da entrada no sistema circulatério como consequéncia de extragdo ou cirurgia,
procedimentos odontoldgicos que envolvam sangramento, cirurgias gastrintestinais, biliares, geniturinarias, do trato respiratdrio
superior e cirurgias cardiacas com circulacdo extracorpdérea (VERONESI et al., 2002). Em 1995 foi publicado o primeiro
protocolo para prevencdo da endocardite, associado ao tratamento odontoldgico pela AHA, e por mais de meio século se
recomenda, para prevencdo de endocardite infecciosa, a profilaxia com antibi6ticos para determinados pacientes que recebem
atendimento odontolégico (WILSON et al., 2007).

1.3.2 Tratamento e profilaxia da Endocardite Infecciosa

A profilaxia antibiotica pode ser definida como a administragdo de antibidticos (ou antimicrobianos) aqueles que nao
apresentam evidéncias de infeccdo em curso para prevenir colonizacéo e complicagdes microbianos pos-tratamento e a tentativa
de eliminar bacteremias decorrentes de infe¢des locais (CASTILHO; RESENDE,1999).

Segundo relatos na literatura, durante anos acreditavam que cirurgides-dentistas eram os grandes “causadores indiretos”
da El. Pois foi sugerido que a cavidade oral pudesse ser origem de uma infeccéo focal, devido a capacidade das bactérias ali
presentes se espalharem através da corrente sanguinea (bacteremia). Os pioneiros desta ideia foram Edward Rosenow e Frank
Billings (DIOS, 2014).

As bactérias Streptococcus do grupo viridans sdo abundantes na microbiota da cavidade bucal sendo uma das causadoras
da doenca, sdo introduzidas na corrente sanguinea, gerando riscos para aqueles pacientes com anormalidades no coragdo. Como
resultado, uma pré-medicacdo com profilaxia antibiotica era exigéncia para toda terapia dentaria invasiva (GLENNY, et al.,

2013). Entretanto, sabe-se hoje que o tratamento odontoldgico é responsavel por apenas uma pequena percentagem de casos de
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endocardite infecciosa, e que é mais provavel que ela seja decorrente de simples habitos de higiene bucal, como a escovacéo e o
uso de fio dental (LOCKHART PB, et al., 2004).

O risco de infeccdo esta relacionado ao estado do paciente — se suscetivel a infecgdes, por exemplo, (neutropénico);
influenciado também pelo local (ferida operatéria) potencialmente contaminante a ser manipulado na intervencdo; considera,
também, o tempo de duracéo e o tipo de procedimento. Todos esses aspectos sdo ponderados no momento da adogdo ou ndo da
antibioticoterapia profilatica (GUILARDE et al., 2009).

O primeiro protocolo para prevencdo da endocardite, associado ao tratamento odontoldgico, foi publicado em 1955 pela
AHA. As diretrizes da AHA para prevencdo da El tem evoluido nos Gltimos 50 anos, com as mais modernas e importantes
atualizagdes sobre as recomendagdes para profilaxia antimicrobiana publicadas em 2007. As recomendagdes da AHA para
diagnostico e a conduta desse problema médico foram publicadas em 1997. Outras diretrizes com recomendagdes relevantes
incluem as do American College of Cardiology (ACC/AHA) para tratamento de pacientes com doenc¢a valvar cardiaca,
atualizadas mais recentemente em 2008. (KARCHMER et al., 2012).

Atualmente profilaxia antibi6tica ndo é exigéncia para toda terapia dentaria invasiva. O consenso de indicagdo para a
pratica de profilaxia esta fundamentada em trés pilares: identificacdo dos pacientes com risco de desenvolver a doenca,
conhecimento dos procedimentos indutores de bacteremia e selecdo do agente antimicrobiano (ANDRADE, 2014 ).

Segundo a AHA, existe uma grande variacdo nas frequéncias do surgimento das bactérias, resultantes de procedimentos
odontolégicos: extracdo de dente (10% a 100%), cirurgia periodontal (36% a 88%), raspagem e alisamento radicular (8% a 80%),
limpeza dos dentes (até 40%), uso de matriz, dique de borracha, cunha (9% a 32%) e procedimentos de endodontia (até 20%). O
surgimento de bacteremia transitéria com a manipulacdo dos tecidos periodontais e dentes sdo comuns (NISHIMURA et al.,
2008).

Sabe-se atualmente que o mau emprego dos antibidticos na profilaxia ou até mesmo na terapéutica constitui uma das
principais causas do aumento da resisténcia bacteriana. A esse sério problema deve ser acrescentado também o risco dos efeitos
adversos dessas drogas, a ineficacia terapéutica dos medicamentos prescritos erroneamente e 0 custo que representa para o
paciente. Os grupos de maior significAncia para os dentistas sdo as penicilinas, cefalosporinas, lincosamidas com atencdo a
clindamicina, e os macrolideos em especial a eritromicina, (PACHECO; MAIA; FRANCISCHI, 2000).

1.3.4 Procedimentos odontoldgicos

Quando se fala de procedimentos odontoldgicos, deve-se remeter a histéria do cirurgido dentista para entendermos como
foram formados os procedimentos de conhecimento corriqueiro, como por exemplo, a famosa extra¢éo.

Quando se fala de Brasil precisamos lembrar-nos do tempo em que fomos coldnia de Portugal que trouxe ao Brasil seus
especialistas, mas ainda eram cirurgiGes-barbeiros, como Joaquim José da Silva Xavier, o Tiradentes. Em 19 de Abril de 1879,
o artigo 24 do Decreto n° 7.247 determinava: “A cada uma das faculdades de Medicina ficam anexos: uma Escola de Farmacia,
um Curso de Obstetricia e Ginecologia e um outro de Cirurgia Dentaria”. Anos apds o Decreto n° 8.024, de 12 de margo de 1881,
no artigo 94 do Regulamento para os Exames das Faculdades de Medicina fala: “Os cirurgidoes-dentistas que quiserem se habilitar
para o exercicio de sua profissao passardo por duas séries de exames: o primeiro de anatomia, fisiologia, histologia e higiene, em
suas aplicagdes a arte dentaria. O outro, de operagdes e proteses dentarias” (DA SILVA; RICARDO, 2007).

Atualmente cada especialidade tem seu procedimento a ser realizado, como por exemplo, a area de dentistica com a
famosa restauracdo ou a endodontia com o tratamento de canal, muitos deles tém sua prépria indicacdo ou recomendacdo cada
um com sua patologia propria para ser tratada, mas todos com 0s seus riscos e suas necessidades de cuidados.

Os procedimentos também se dividem em invasivos e ndo invasivos tanto na odontologia quanto em outras areas.
Atualmente consideram-se procedimentos invasivos aqueles que rompem as barreiras naturais do organismo ou penetram em

suas cavidades. Isso quer dizer que qualquer procedimento que romper uma barreira natural como uma restauracdo ou uma
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cirurgia de extracdo vai ser invasivo, mas devemos ter em mente que existe uma grande diferenga entre a invasdo causada por
uma restauracdo e a invasdo causada por uma cirurgia de extracdo, pois na cirurgia se expde 0 paciente a mais bactérias que
numa restauragdo, nisso se consegue separar os procedimentos invasivos em dois, 0s menos invasivos e 0s mais invasivos. Os
procedimentos menos invasivos sdo aqueles que deixam o paciente menos exposto a bactérias e doenca tais como as restauracgdes,
e 0s mais invasivos sdo aqueles como foi dito antes que expGem mais o paciente. Mas na atualidade se tem a filosofia dos
tratamentos minimamente invasivos que sdo técnicas que vai causar menos danos ao paciente em procedimentos que

normalmente se expdem e danifica mais 0 mesmo.

1.3.5 Classificagdo dos pacientes

Infeccdes microbianas podem ser tratadas ou evitadas através do uso de antimicrobianos, com finalidade profilatica ou
terapéutica (FUCHS, 2012.; BRUNTON et al., 2012). Qualquer clinico que prescreve antibidticos deve ter conhecimento dos
parametros importantes que dizem respeito ao seu uso (ANDRADE, 2014). Na odontologia os antimicrobianos sdo utilizados
em diferentes areas, com a finalidade de tratar ou prevenir infecgdes orofaciais. E importante, por estas razdes, que os cirurgides
dentistas estejam preparados para exercer o uso correto desses farmacos, sendo capazes de identificar a necessidade, momento e
forma de usé-los corretamente (TRENTO et al., 2014).

Relatos de uso incorreto de antibidticos por cirurgibes dentistas sdo crescentes, ainda que o nimero de prescri¢oes
escritas por cirurgiGes dentistas seja pequeno comparado as prescri¢des concedidas por médicos, com indice de 7 a 11% de
prescricOes de antibacterianos (Al-Haroni, 2010).

Em 1997, uma das importantes novidades introduzidas pela AHA foi a diferenciagdo entre doencas cardiacas com
diferentes niveis de risco de desenvolvimento de El (Quadro 1) (Tomas et al., 2013). Em 2007, AHA publicou diretrizes
atualizadas para prevencdo da endocardite infeciosa que restringiam marcadamente o uso de profilaxia antibidtica em certos
pacientes de risco, submetidos a procedimentos invasivos dentarios e outros (Desimone et al., 2012).

Neste sentido, importa perceber quais sdo os doentes cardiacos de baixo risco, risco moderado e alto risco.

SEM RISCO OU COM

ALTO RISCO RISCO MODERADO BAIXO RISCO

Enfarte do miocérdio;
Angor,;
Hipertensdo arterial;
Sopros fisiolégicos;
Prolapso da valvula mitral sem
regurgitacao;

Febre reumatica sem lesdes

Persisténcia do canal arterial;
Defeitos do septo;
Coartagdo da aorta;
Valvulopatia reumatica;
Prolapso da valvula mitral com
regurgitacao;

Prétese valvular cardiaca;
Endocardite infeciosa prévia;

Malformacdes cardiacas:

e Tetralogia de Fallot

e Transposigdo dos

randes v . . L valvulares;
g/a td ,es Iasp S Hipertrofia do miocérdio; Pace-maker:
) ST e Valvulopatias imunologicas; Cirurgia cardiaca ha n;ais de seis
meses;

Quadro 1- Classificacdo de risco de desenvolverem endocardite infeciosa/ Fonte: Gongalves Inés, 2013.

Profilaxia da endocardite infecciosa em doentes de elevado risco quando submetidos aos procedimentos dentarios
(Quadro 2) é indicada em caso de extragdo, procedimentos periodontais, destartarizacdo e curetagem subgengival, colocacgéo de
implantes, reimplantacdo de dentes avulsionados, instrumentacdo endoddntica ou cirurgia apical, colocacdo de fio de retracdo

gengival, colocagdo de bandas ortoddnticas e anestesia intraligamentar. Ou ndo esté indicada em caso de injecdo anestésica



através de tecido ndo infectado, realizacdo de radiografias dentérias, colocacdo, ajuste ou remogéo de sistemas de ortodontia,

queda de denticdo temporaria ou sangramento por traumatismo dos labios ou mucosa oral.

NECESSIDADE DE PROFILAXIA

SEM NECESSIDADE DE PROFILAXIA

Extracdo dentéria;
Procedimentos periodontais;
Destartarizagdo e curetagem subgengival
Colocagéo de implantes;
Reimplantacéo de dentes avulsivados;
Instrumentacdo endoddntica ou cirurgia apical;
Colocacéo de fio de retracéo gengival

Injecdo anestésica através de tecido ndo infectado;
Realizagdo de radiografias dentérias
Colocacdo, ajuste ou remocao de sistemas de ortodontia;
Queda de denticdo temporéria;
Sangramento por traumatismo dos labios ou mucosa oral;

Colocacéo de bandas ortoddnticas
Anestesia intraligamentar;

Quadro 2 - Lista de procedimentos dentérios invasivos e ndo invasivos/Fonte: Gongalves Inés, 2013.

2 METODOS

2.1 Tipo de estudo

Este trabalho é um estudo bibliogréfico exploratério, definido conforme desenvolvido a partir do material ja
apresentado, a composicao dos artigos cientificos. Os estudos exploratérios sdo geralmente de natureza qualitativa,
delineado por pesquisa bibliogréfica e estudo de caso (GIL, 2008).

2.2 Coleta de dados

As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados: PubMed, e Scielo com complemento o Google Académico no

periodo de dezembro de 2021 a abril de 2022. Na busca inicial foram utilizados os cruzamentos de palavras:

e PubMed: Endocarditis, Bacterial, Antibiotic Prophylaxis, Dentistry
e Bireme: Endocardite Bacteriana; Endocarditis, Bacterial; Endocarditis Bacteriana, Antibioticoprofilaxia; Antibiotic
Prophylaxis; Profilaxis Antibi6tica, Odontologia; Dentistry; Odontologia

2.3 Critérios de elegibilidade

Foram selecionados todos os estudos encontrados que atendiam os critérios de inclusdo, desta forma artigos que
correspondiam a nossa questdo norteadora e que apresentaram resultados relevantes para construgdo do referencial tedrico.
Estudos disponibilizados originalmente e na integra, artigos que abordavam a tematica entre endocardite bacteriana e a area
odontoldgica, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e que foram publicados no periodo de 2019 a 2022, vistos ate do dia 02
de maio de 2022.

2.4 Critérios de excluséo

Foram excluidos ap6s a leitura do titulo e resumo, os trabalhos que ndo correspondiam a questao norteadora, e revisao

de literatura.
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2.5 Fluxograma

Foram identificados os artigos para leitura através de uma divisdo que segue o fluxo de separar os artigos na faixa de
tempo selecionada. Apos essa separagdo foi feita a leitura dos titulos, seguido pela leitura dos resumos e por ultimo a leitura

completa do artigo. Esse processo comec¢ou no dia 01 de abril de 2022 e finalizou no dia 02 de maio de 2022.

Estudos identificados atraves da pesquisa nas bases de dados (N=957)
1 1 1

v v v

PubMed Bireme Google Académico

(N=664) (N=20) N(=273)

Exclusdo dos estudos onde a metodologia ndo era bemdefinida e o titulo ndo condizia
com a proposta do tema (N= 667)

v

Total de estudos ap6s a primeira triagem (N=290)

L | !

PubMed Bireme Google Académico

(N=200) (N=9) (N=81)

Excluidos apos leitura do titulo, duplicatas, ndo disponivel na integra ( N= 258)

Excluidos apds a leitura do resumo

Estudos tirados para leitura > _
do resumo do texto (N= 20) (N=15)

v

Textos acessados
integralmente (N=12)

v

Numero total de artigos incluidos no trabalho (N=9)
Imagem 1:Processo de selecéo, inclusdo e exclusdo dos estudos / Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Excluidos apds leitura dos artigos e
> ndo corresponderanaos critérios de
incluséo:(N=8)
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2.6 Analise de dados

Os artigos selecionados para a pesquisa foram divididos nos seguintes grupos para a analise dos dados:
e Grupo 1: Artigos que sdo estudos transversais
e Grupo 2: Artigos que sao revisdes sistematicas, revisdes integrativas e pesquisa bibliografica

Apos a separacéo foi realizado um confronto dos artigos dos respectivos grupos em formato de tabela para se fazer um
comparativo.



3 RESULTADOS
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Foram separados 09 artigos correlacionados com o tema e que passaram por todos os aspectos do fluxograma, sendo 07 deles da lingua inglesa (80%) e 2 deles na lingua espanhola

(20%). Apds a leitura e interpretacdo os mesmos foram colocados em uma tabela (tabela 1) citando o ano de publicacéo, o tipo de estudo e os resultados do artigo.

TIPO DE
AUTOR ESTUDO
JESSIETAL  REVISAO
(2019) SISTEMATICA
GOZF;GEEIBRA REVISAO
(2019) INTEGRATIVA

METODOLOGIA

43 artigos foram transversais em
design;
14 paises, incluindo os Estados
Unidos, o Reino Unido, Alemanha,
Israel, Nigéria, Canadd, Cingapura,
Arébia Saudita, india, Brasil, Pais de
Gales, Japdo, Espanhae Irg;
Diferenca entre local de trabalho e
experiéncia.
Revisaram as diretrizes da American
Heart Association, da American Dental
Association e da American Association
of  Orthopaedic  Surgeons  sobre
profilaxia antibidtica dental para
prevencao de endocardite e infec¢des de
préteses articulares.
Discutiram como envolver dentistas e
cirurgides ortopédicos na administracdo
da salde odontoldgica.

TABELA 1. Resumo descritivo das caracteristicas dos estudos incluidos. Continua

RESULTADOS

Uma resposta adequada sobre a escolha do antibidtico e prescri¢éo
de primeira linha no horério certo para IE AP foi dada em frequéncia
significativamente maior por dentistas que trabalnam em ambiente
hospitalar/universitario em comparagdo com os dentistas trabalhar
em consultério publico ou privado;

Houve correlagdo linear negativa significativa entre a experiéncia
profissional e a prescri¢do inadequada de profilaxia.

Os dentistas de consultérios particulares dependem de
encaminhamentos e do envolvimento da comunidade para construir
suas praticas; portanto, eles frequentemente hospedam e participam
de eventos comunitarios. As interacBes presenciais da comunidade
com o sistema operacional local ajudardo a construir
relacionamentos Inter profissionais para obter consenso sobre AP.



TIPO DE
AUTOR ESTUDO
CONDE, IRIA PESQUISA
SILVA, ET AL. BIBLIOGRAFIC
(2019) A
GANGA; ANA
PAULA. ET AL. ESTUDO
(2020) TRANSVERSAL
WOLF DANIEL
AL estuno
TRANSVERSAL

METODOLOGIA

- Dados extraidos da Revista Espanhola de
Cardiologia sobre o comportamento atual dos
dentistas em 2 provincias da Andaluzia em
relacdo a profilaxia da El.

Municipio de Santa Teresa-ES;
Académicos de odontologia matriculados no
segundo, terceiro e quarto anos do curso na
Escola Superior Séo Francisco de Assis (ESFA)
e de profissionais de odontologia atuantes no
municipio;
100 alunos e 30 cirurgides-dentistas
devidamente inscritos no CRO-ES;
Questionario formado por seis perguntas
objetivas e quatro discursivas;

Diretrizes publicadas em 2007 pela America
Heart Association (AHA).

Flandres noroeste da Europa;
A pesquisa foi respondida por 910 dentistas e
100 pediatras;

500 questionarios preenchidos por dentistas,
65 questionarios preenchidos por pediatras
flamengos.

TABELA 1. Resumo descritivo das caracteristicas dos estudos incluidos. Continua

RESULTADOS

Continuacao

Os autores comentam que mais de 98% dos dentistas usam diretrizes de
profilaxia de ElI em sua pratica clinica diaria e que cumprimento das
recomendacdes para indicacdes atuais é alto (96%-100%). No entanto, continua
a existir uma grande percentagem de sobre dosagem de antibidtico em situacées
ndo indicadas, chegando a 80% a 90% das situacdes que anteriormente tinham
indicacdo nas recomendagdes de profilaxia de EI das diretrizes de prética clinica
(GPC). As principais conclus@es do estudo mais uma vez trazem a tona que 0s
dentistas em nosso pais carecem de conhecimento e acompanhamento dos GPC.

Observou-se um baixo indice de acertos tanto por parte dos alunos quanto dos
profissionais. As perguntas com 0s menores indices de acerto estavam
relacionadas a identificacéo dos pacientes com condicdes cardiacas de alto risco
e dos procedimentos odontoldgicos causadores de bacteremia, ndo havendo
diferencas significativas entre os quatro grupos analisados (p>0,05). Ao
comparar a quantidade total de acertos, alunos cursando o terceiro ano do curso
de odontologia apresentaram um numero significativamente menor em
comparagdo com os demais grupos (p<0,001), que nao diferiram entre si.

65% dos dentistas ndo conheciam nenhuma diretriz; 87% identificaram
corretamente os tratamentos de baixo risco, mas apenas 64% identificaram
corretamente os procedimentos de alto risco; Os dentistas pediram conselhos ao
médico do paciente, mas 29% suspenderiam tratamentos em pacientes de alto
risco e 50% ndo sabiam as dosagens de antibidticos pediatricos; 47% dos
pediatras desconheciam as orientacdes da PE e preferiam procurar o
cardiologista da crianca. Os pediatras tinham dificuldade em identificar
procedimentos de baixo risco e davam antibi6ticos desnecessarios;
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TIPO DE
AUTOR ESTUDO
LAGHA

MALEK, ET AL. ESTUDO

(2021) TRANSVERSAL
SHATI AYED

f;:‘z',‘)' ESTUDO

TRANSVERSAL

METODOLOGIA

Provincia de Manouba;

Dentistas gerais do setor privado;
21 questdes;

82 dentistas responderam.

Regido de Aseer, Arabia Saudita;

Os participantes foram entrevistados em seus locais
de trabalho;

Ficha de coleta de dados foi construida com base
nas diretrizes da American Heart
Association/American College of Cardiology
(AHA/ACC);

182 Dentistas.

TABELA 1. Resumo descritivo das caracteristicas dos estudos incluidos. Continua

RESULTADOS

Continuagao

Prescricdo excessiva de antibidtico foram encontrados
para garantir uma superprotec&o;

De fato, 85,4% desses dentistas prescreveram profilaxia
antibidtica para os dois grupos de pacientes (alto risco e
risco moderado;

Apenas 9,8% seguiram a modalidade correta de prescricdo
de antibidtico profilaxia.

A pontuacéo média de conhecimento dos dentistas foi de
17,5 £ 3,7 (em 24);

O conhecimento dos dentistas da regido de Aseer sobre o
uso de medicamentos preventivos para o controle e
prevencao da El é subotimo.
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TIPO DE
AUTOR ESTUDO
LOCKHART,
PETER B. ESTUDO
(2020) TRANSVERSAL
ANGUITA,
PRULAETAL  coripo
TRANSVERSAL

METODOLOGIA

Estados Unidos

Questionario com 15 perguntas de resposta
multipla;

Uma equipe multidisciplinar desenvolveu e
divulgou um questionério para 3.584 dentistas
membros da Rede Nacional de Pesquisa Baseada
na Pratica Odontoldgica;

No geral, 2.169 dentistas elegiveis (61%)
responderam ao questionario, que incluiu 1.706
(79%) clinicos gerais e 458 (21%) especialistas.

Cidade Cordoba e Sevilha;

Questionario, um total de 142 dentistas
responderam a pesquisa, 62 em Sevilha e 80 em
Cordoba;

N&o houve diferencas entre as duas provincias
em termos de idade, anos de profissao ou sexo.

TABELA 1. Resumo descritivo das caracteristicas dos estudos incluidos.

RESULTADOS

Continuagao

Os entrevistados viram pacientes com risco de desenvolver
endocardite infecciosa (El) e infeccdo de protese articular (PJI)
pelo menos uma vez por semana (35% e 65%,
respectivamente). Embora 78% dos dentistas concordassem que as
diretrizes da American Heart Association de 2007 para a prevengéo
de El sdo bem definidas e claras, apenas 49% concordaram com as
diretrizes de PJI. Diferencgas para as populac@es de pacientes com
IE e IAP também existiram para questdes relacionadas a
compreensdo dos dentistas sobre 0s grupos especificos de pacientes
em risco, 0s regimes de antibidticos recomendados e a necessidade
de consultar o cardiologista ou cirurgido ortopédico do paciente .
Os dentistas relataram incerteza sobre o uso apropriado de AP
conforme definido pelas diretrizes IE e PJI, o que pode ter resultado
na falta de concordéncia entre as crencas dos dentistas e seus
comportamentos préaticos.

95,2% dos inquiridos em Sevilha e 98,8% em Cérdoba utilizam a
profilaxia na sua préatica diaria;
Uso excessivo de profilaxia antibidtica em pacientes sem risco de
endocardite.
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4 DISCUSSAO

Dada a definicdo dos conceitos da patologia, tipos, bem como sua etiologia e dando sequéncia ao presente estudo,
aborda-se entdo a discussao a respeito dos conhecimentos disponiveis nos bancos de dados acerca do protocolo padréo existentes

atualmente para prevencdo da El, que é a profilaxia antibidtica, sendo avaliada sua utilizagdo na odontologia.

4.1 Estudo transversal

Shati Ayed (2022) em sua pesquisa ele detecta que em relacdo as condicBes cardiacas que requerem antibidticos
profilaticos, respostas mais corretas dos dentistas foram “EI anterior” (89%) e “protese cardiaca valvulas” (84,1%), enquanto as
respostas menos corretas foram “insuficiéncia cardiaca” (50%) e “CC ajustada sem defeitos residuais no local” (51,1%). Ja Gangé
Ana et al. (2020) analisaram que dentre as doze condigdes cardiacas listadas no questionario, apenas quatro sao de alto risco para
El. Embora 64% dos alunos e 70% dos dentistas identificaram essas quatro condi¢fes corretamente, apenas 5% e 7% delas,
respectivamente, ndo atribuiu condigdes incorretas. Vale observar que os autores fizeram pesquisas em seus respectivos paises e
tiveram resultados similares quanto as condicfes que sdo de alto risco pra El sé que perceberam também que os estudados ndo
tém um conhecimento completo sobre essas condi¢des.

Shati ayed(2022) também em sua pesquisa constatou que a Amoxicilina foi o antibidtico mais prescrito por dentistas
para profilaxia contra IE (90,7%), seguido de Augmentin (37,4%). A respeito do momento da administracdo de antibi6ticos
profilaticos, 86,8% dos dentistas afirmaram corretamente 30-60 min antes do procedimento e Gangéa Ana et.al (2020) constataram
que embora 88% dos alunos e 90% dos dentistas prescreveriam corretamente um antibiético para pacientes ndo alérgicos a
penicilina, apenas 27% dos alunos e 53% dos dentistas corretamente relatou a dose e o regime de dosagem. Com isso em mente
se entende que mesmo os profissionais sabendo que o antibidtico profilatico de preferéncia para profilaxia antibidtica os mesmaos
ndo sabem dizer ao certo qual a dosagem e o regime de dosagem correto de um antibidtico para alérgicos a penicilina.

O resultado do estudo de Lockhart et al. (2020), realizado nos Estados Unidos, observaram que 68% dos entrevistados
reconhece os riscos da El em procedimentos odontoldgicos, mas as opinides sdo divididas quanto a profilaxia antibidtica
abrangeram o espectro de discordo totalmente a concordo totalmente. 86% dos dentistas entrevistados afirmaram que raramente
prescreviam antibiético aos recomendados pela AHA.

No resultado de Lagha Malek, et al. (2021), realizado na Tunisia, observaram que 85,4% dos dentistas entrevistados,
prescreveram profilaxia antibiética para os dois grupos de pacientes (alto risco e risco moderado). Apenas 9,8% seguiram a
modalidade correta de prescrigdo de profilaxia antibi6tica. 4,9% dos dentistas prescreveram antibiéticos apenas 01 hora antes do
ato e continuaram o tratamento em caso de presenca de sitio infeccioso.

Enguanto no resultado da pesquisa de Anguita et al. (2019), realizado em Cérdoba e Sevilla, nas respostas observaram
alto cumprimento das recomendac@es, exceto para aquelas endodontia e limpezas dentarias, pouco recomendadas, e para a
anestesia local, altamente recomendada. Em relacdo as condicOes cardiacas que requerem antibioticos profilaticos, destaca-se
que nas 03 indicacdes, dentistas em ambas as provincias o realizam em uma propor¢do muito alta.

Enfim, a pesquisa de Wolf Daniel et al. (2020), em Flandres que fica na regido da Bélgica. Relataram que 65% dos
dentistas odontopediatras ndo conheciam nenhuma diretriz. Eles contaram com informag@es na internet ou no médico da crianga.

87% identificaram tratamentos de baixo risco corretamente, mas apenas 64% identificaram corretamente os procedimentos de
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alto risco. Os dentistas pediram conselho ao médico do paciente, mas 29% reteriam os tratamentos em pacientes de alto risco e
50% n&o sabiam as dosagens de antibi6ticos pediatricos.

E notével a falta de acompanhamento e conhecimento semelhante e homogénea nos quatro estudos das recomendagdes
atuais sobre profilaxia de El entre os dentistas, com uso excessivo em pacientes sem recomendacdo atual para realiza-la e,
sobretudo, em situagdes sem risco de endocardite apds manipulagdes odontolégicas. Pode ser justificado que a atualizagdo das
diretrizes da AHA de 2007, para reduzir os esfor¢os a profilaxia antibi6tica naqueles com niveis moderados risco de desenvolver
El inadvertidamente pode ter resultado em uma queda substancial na prescricdo de AP para aqueles em alto risco. 1sso também
pode refletir as dificuldades que os dentistas experimentam em distinguir entre as diferentes condi¢fes cardiacas que constituem
risco alto e moderado.

4.2 Revis0es sistematicas e integrativas

Durante a leitura do artigo de Cummins Jessi et al. (2019) percebeu-se que desde o desenvolvimento dos primeiros
conjuntos de profilaxia de El diretrizes ha mais de 60 anos, muitos autores expressaram preocupagdo com a ambiguidade. Essa
preocupacao foi abordada repetidamente nas iteragdes das diretrizes. Os resultados para os conhecimentos encontrados no artigo,
no entanto, ndo sugerem que diretrizes mais concisas tenham clareza.

No mesmo artigo Cummins Jessi et al (2019) chegaram a concluséo que a falta de provas sobre o nivel de conhecimento
sobre este topico é aparente. A complexidade do topico, detalhes em diferentes conjuntos de diretrizes, e a falta de concordancia
entre os desenhos de estudo tornam impossivel calcular os niveis reais de conhecimento.

Enfim a pesquisa de Goff Debra et al (2019) concluiram que a profilaxia antibiética para transplantados geralmente nao
¢ recomendado por dentistas, mas ainda assim “preferido” por muitos cirurgides ortopédicos. Falta de evidéncia para apoiar a
profilaxia antibidtica dental, risco de reacfes adversas a medicamentos e crescente resisténcia a antibioticos levaram Taiwan a
ndo mais recomendar profilaxia antibiética odontoldgica para prevencéo de El.

Apos a leitura dos dois artigos observou-se que existe uma preocupagdo tanto com os conhecimentos disponiveis para
os cirurgides dentistas quanto com as recomendacfes disponiveis pelas associacfes da cardiologia para a profilaxia da
endocardite infeciosa, sendo bem comum a discordancia entre as associagdes.

A revisdo integrativa possuiu limitantes que devem ser analisadas. Como o tamanho da amostra reduzida para trés anos,
linguagem somente inglés e espanhol, realizacdo de comparag@es maltiplas, problemas potenciais na acuracia da amostra, pouco
tempo de pesquisa, dificuldade de acesso a artigos pagos.

O trabalho teve como objetivo abordar areas do conhecimento e condutas para preven¢do da endocardite infecciosa
entre cirurgides-dentistas, com intuito de quantificar o grau de expertise dos futuros participantes sobre o tema. Com ele sera
possivel & obtencdo de dados importantes, tais como: a coeréncia das prescrigdes realizadas nas clinicas odontolégicas; a
capacidade dos cirurgides-dentistas em compreender, analisar e prescrever corretamente antibiéticos; diferenciacdo entre doengas
cardiacas com diferentes niveis de risco de desenvolvimento de El; dominio da necessidade de profilaxia em doentes de elevado
risco quando submetidos aos procedimentos dentarios; com essas informacdes € possivel tracar um diagnéstico do aprendizado
referente profilaxia antibidtica, tal como sua aplicacao clinica e producdo de futuros trabalhos académicos. Evidenciando os

pontos fortes e os passiveis de aprimoramento, com a finalidade de estabelecer a exceléncia nesta importante area odontolégica.
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5 CONCLUSAO

Ap0s a leitura de todos os artigos ficou evidente que as medidas preventivas para a endocardite bacteriana sao atualmente
muito diferentes para cada pais alguns recomendando a profilaxia antibi6tica previa ao tratamento e outros ja nem indicam a
mesma. Também com a leitura dos artigos se avaliou que o nivel de evidéncia de antibiéticos, como amoxicilina, para a prevencéo
da endocardite bacteriana também é contraditério sendo que algumas recomendam, como por exemplo, a AHA e outras ndo
como a ESC.
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RESUMO

A Endocardite Infecciosa (El) é uma doenga patoldgica relativamente rara, porém, grave,
que provoca a destruicdo do endocéardio das valvulas cardiacas e regides adjacentes, sendo
de dificil diagnostico e tratamento, podendo levar a ter complicagdes, tais como, arritmia,
eventos tromboembolicos, insuficiéncia cardiaca e evoluindo até a morte. E de origem
primordialmente bacteriana, sendo que o causador mais comum da EI € o Streptococcus
viridans, sendo detectado frequentemente na cavidade oral. Procedimentos realizados no
consultério odontoldgicos que causem sangramentos e pacientes portadores de determina-
das cardiopatias congénitas ou adquiridas, sdo determinantes que facilitam seu aparecimen-
to. O objetivo deste presente projeto expde a proposta de Trabalho de Conclusdo de Curso
do Curso de Graduacao em Odontologia do centro universitario UNINOVAFAPI de Tere-
sina/PIl. No intuito de investigar o conhecimentos e condutas para prevencéo da endocardi-
te infecciosa entre cirurgiGes-dentistas — revisdo integrativa. O método é realizar um estudo
bibliografico exploratério, do tipo descritivo e qualitativo. A pesquisa foi realizada nas
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saiude (BIREME), U. S. National Library
of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e com complemento
0 Google académico, sendo e utilizando o marcador booleano "AND" entre os descritores
contidos no site dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) a saber: Antibidticoprofila-
xia, Endocardite Bacteriana, Odontologia. Os artigos incluidos nesse estudo foram publi-
cados e disponiveis na integra no recorte temporal de 3 anos. As pesquisas revelaram uma
confuséo entre os atos indicados e contraindicados e mostraram uma lacuna entre as reco-
mendacdes e a préatica clinica. Existem deficiéncias conhecimento sobre profilaxia antibio-
tica apropriada para endocardite infecciosa. Diante disto, conclui-se que este estudo mos-
trou a importéancia de melhorar o conhecimento sobre pacientes com risco de endocardite
infecciosa e procedimentos que requerem profilaxia antibiotica.

Palavras-chave: Antibioticoprofilaxia. Endocardite Bacteriana. Odontologia.



ABSTRACT

Infectious Endocarditis (IE) is a relatively rare but serious pathological disease that causes
destruction of the endocardium of heart valves and adjacent regions, being difficult to di-
agnose and treat, and may lead to complications such as arrhythmia, thromboembolic
events , heart failure and progressing to death. It is primarily bacterial in origin, and the
most common cause of IE is Streptococcus viridans, often detected in the oral cavity. Pro-
cedures performed in the dental office that cause bleeding and patients with certain con-
genital or acquired heart diseases are determinants that facilitate its appearance. The objec-
tive of this present project exposes the proposal of a Course Completion Work of the Un-
dergraduate Course in Dentistry of the UNINOVAFAPI University Center in Teresina/Pl.
In order to investigate the knowledge and conduct for the prevention of infective endocar-
ditis among dentists — integrative review. The method is to carry out an exploratory biblio-
graphic study, of a descriptive and qualitative type. The research was carried out in the
following databases: Virtual Health Library (BIREME), U.S. National Library of Medicine
(PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) and with a complement to
Google academic, being and using the Boolean marker "AND™ among the descriptors con-
tained in the Health Sciences Descriptors (DeCS) website, namely: Antibiotic prophylaxis,
Bacterial Endocarditis, Dentistry. The articles included in this study were published and
available in full in a time frame of 3 years. Research has revealed a confusion between
indicated and contraindicated acts and has shown a gap between recommendations and
clinical practice. There are deficiencies in knowledge about appropriate antibiotic prophy-
laxis for infective endocarditis. In view of this, it is concluded that this study showed the
importance of improving knowledge about patients at risk of infective endocarditis and
procedures that require antibiotic prophylaxis.

Keywords: Antibiotic prophylaxis. Bacterial endocarditis. Dentistry.
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1 INTRODUCAO

A endocardite infecciosa (EI) caracteriza-se pela infec¢do das estruturas valvulares
cardiacas ou do endocardio mural. Tem uma incidéncia de trés a 9 casos por cada 100.000
pessoas. Apesar dos avangos cientificos, quer nos métodos diagnésticos (com o desenvol-
vimento da ecocardiografica), quer nos métodos terapéuticos (com antibioterapia dirigida e
cirurgia valvular precoce), a mortalidade ndo diminuiu significativamente nos ultimos 30
anos (MELO; LUIZ et al, 2017). A substituicdo valvar protética, hemodialise, cateter ve-
noso, imunossupresséo e o uso de drogas intravenosas (IV) tornaram-se os principais fato-
res de risco (CAHILL;THOMAS J. et al, 2017).

Os estreptococos do grupo viridans (abundante na microbiota da cavidade bucal)
estdo associados a etiologia da EIl. Até ha pouco tempo os cirurgiGes dentistas eram consi-
derados como “causadores indiretos” da doenga (ANDRADE; EDUARDO DIAS, 2014).
Todavia, sabe-se que hoje os estafilococos superaram 0s estreptococos orais como 0 orga-
nismo causador mais frequente (CAHILL; THOMAS J. ETAL, 2017). Com isso em mente
a British Cardiac Society considera que apenas 4% dos relatos da doenga foram compro-
vadamente relacionados com uma possivel bacteremia induzida por procedimentos dentéa-
rios (ANDRADE; EDUARDO DIAS, 2014).

Apesar da baixa probabilidade, € importante evitar a EI desde o planejamento do
procedimento odontolégico. Os principios da profilaxia antibiética para EI (PAEI) foram
desenvolvidos com base em estudos observacionais no inicio do século XX. O primeiro
protocolo para prevencdo da endocardite, associado ao tratamento odontoldgico, foi publi-
cado em 1955 pela American Heart Association (AHA), e por mais de meio século se re-
comenda, para prevenc¢do de endocardite infecciosa, a profilaxia com antibi6ticos para de-
terminados pacientes que recebem atendimento odontologico (WILSON et al., 2007).

Sera que os conhecimentos disponiveis sobre a profilaxia antibiética da El sdo sa-

tisfatorios para o atendimento dos pacientes?

1.1 Tema

Avaliagdo dos conhecimentos disponiveis sobre o protocolo padrdo da profilaxia
antibidtica da endocardite infecciosa disponiveis nos bancos de dados.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/heart-valve-prosthesis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/heart-valve-prosthesis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hemodialysis
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/intravenous-catheter
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/intravenous-catheter
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/intravenous-catheter
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/intravenous-catheter
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/immunosuppressive-treatment
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/staphylococcus
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/streptococcus
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735109716371121?via%3Dihub#bib9
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1.2 Problema

Dada a sua relevancia clinica, e devido ao grande nimero de pacientes que podem
desenvolver esta doenca apds a cirurgia odontoldgica, podemos observar uma incidéncia
de aproximadamente 2,5 a 5 casos por 100.000 habitantes/ano (RODRIGUES, 2010).

1.3 Hipdtese

Os conhecimentos disponiveis nos bancos de dados acerca do protocolo padrdo da pro-
filaxia antibidtica da EI sdo satisfatorios para o tratamento e diagnostico do paciente?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o nivel de evidéncia de antibi6ticos para prevenir a endocardite bacteriana

por meio de reviséo de literatura.
2.2 Objetivos Especificos

e Listar medidas preventivas quanto a endocardite bacteriana oriunda de procedimen-

tos odontoldgicos;
e Auvaliar nivel de evidéncia de antibidticos para prevencdo da endocardite bacteria-

na.
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3 JUSTIFICATIVA

A endocardite infecciosa, apesar da evolucdo da medicina e odontologia preventiva,
vem mantendo as suas taxas de mortalidade e de mobilidade altas € o que afirma a pesqui-
sadora Cristiane Cruz Lamas em seu artigo onde ainda afirma que em ambiente hospitalar
a taxa de morte em 2020 por endocardite chegou a 31,3%.

Assim cabe ao cirurgido dentista o importante papel na promocéo de salde através
do bom senso e adequada indicacdo da utilizacdo de antibidticos, mas para isso deve se ter
um conhecimento cientifico prévio e ele deve avaliar para embasamento de suas prescri-
¢bes antimicrobianas, a real necessidade da medicacdo, o agente etiolgico e o alvo de
acao do medicamento, além de indicar posologias que contemplem duracdo e doses tera-
péuticas eficazes e seguras (DEL FIOL et al, 2010).

Tendo como base esses dados e com intuito de evitar ao maximo casos de EI por
negligéncia ou até por falta de conhecimento quanto a essa doenca, sugere-se entao a reali-

zacao desse projeto de pesquisa.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Contextualizando a Endocardite Infecciosa

As cavidades do coracédo sdo revestidas por uma membrana chamada endocardio. A
inflamacédo dessas membranas € chamada de endocardite (FONSECA, 1979). A endocardi-
te infecciosa é resultante de uma bacteremia, que se caracteriza pela presenca de bactérias
que atingem o coracdo através da corrente sanguinea, assim afetando as valvulas cardiacas
(GUILLAUD, 2005).

A EI é caracterizada pela presenca de vegetacdes, massa amorfa constituida de fi-
brina, plaquetas, células inflamatorias e microrganismos que se aderem as valvas cardiacas,
prétese valvares, locais de defeitos septais (shunts) ou endocardio mural (FOCHESATTO
FILHO, BARROS, 2016). Geralmente, essa vegetacdo se desenvolve em regiGes em que o
endotélio foi lesado devido a jatos anormais de sangue, que se formam quando este passa
das camaras de alta pressao para as cadmaras de menor pressao, produzindo um “efeito jato”
que exerce acdo abrasiva sobre a superficie endotelial provocando desgaste. O inicio de um
processo infeccioso nesse local, cria condi¢des para maior adesdo plaquetaria, mais depo-
sicdo de fibrina, e eritrdcitos e células inflamatdrias com o crescimento da lesdo (MA-
CHADO, 2011).

Segundo relatos na literatura, houve um aumento na faixa etaria dos individuos com
endocardite, especialmente nos paises desenvolvidos, relacionados as doencas valvares
degenerativas, em contraposi¢do ao declinio da doenca reumatica. Um subgrupo importan-
te em jovens contempla os usuarios de drogas injetaveis (FOCHESATTO FILHO, BAR-
ROS, 2016). Dessa forma, entre 0s principais agentes que causam a El, o agente infeccioso
frequentemente envolvido na forma aguda é o Staphylococcus aureus (colonizador da pele)
o0 qual é mais propenso em consumidores de droga via endovenosa. Na forma subaguda, a
colonizacdo se deve a bactérias da microbiota oral (Streptococcus viridans, espécies de
Actinobacillus, Cardiobacterium, Haemophilus, Eikenella, Kingella e Neisseria) onde o
paciente pode apresentar febre baixa e irregular, mal estar, anorexia associada a artralgias,
dor nos dedos das méos e peés, lesdes cutaneas e sopros no cora¢do (SALGADO, et al.,
2013).

A EI tem uma incidéncia anual estimada de 3,9 casos a cada 100.000 pessoas em
paises industrializados, com cerca de dois homens acometidos para cada mulher. Ocorrem

principalmente em pacientes com proteses valvares, dispositivos intracardiacos, cardiopati-
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as congénitas cianogénicas e pacientes com antecedentes de endocardite infecciosa (HA-
BIB G et al ,2009). Os estreptococos e estafilococos sdo responsaveis por mais de 80% dos
casos de El, por estarem presentes na pele e nas mucosas e pelo fato de aderirem mais fa-
cilmente as superficies do que outras bactérias (WALLACE, et al., 2002).

A EI ja foi 100% fatal até trés geracdes passadas, pesquisas e observacdes clinicas
motivadas por inquietude, criatividade e colaboragdo fundamentaram progressos diagndsti-
cos e terapéuticos na segunda metade do século XX que deram répida aplicabilidade as
evidéncias sobre a patogenia, lentamente acumuladas nos séculos precedentes. A patogno-
monica vegetacdo da necropsia tornou-se visivel in vivo, mostrando o quanto a arte de por
em préatica as informacdes cientificas disponiveis é assimétrica no tempo (GRINBERG;
SOLIMENE, 2011).

Esses microrganismos podem advir da entrada no sistema circulatério como conse-
quéncia de extracdo ou cirurgia, procedimentos odontoldgicos que envolvam sangramento,
cirurgias gastrintestinais, biliares, geniturinarias, do trato respiratério superior e cirurgias
cardiacas com circulacdo extracorpérea (VERONESI et al, 2002). Em 1995 foi publicado o
primeiro protocolo para prevencdo da endocardite, associado ao tratamento odontoldgico
pela AHA, e por mais de meio século se recomenda, para prevencdo de endocardite infec-
ciosa, a profilaxia com antibiéticos para determinados pacientes que recebem atendimento
odontoldgico (WILSON et al, 2007).

4.2 Tratamento e profilaxia da Endocardite Infecciosa

A profilaxia antibiotica pode ser definida como a administragdo de antibioticos (ou
antimicrobianos) aqueles que ndo apresentam evidéncias de infeccdo em curso para preve-
nir colonizacdo e complicagGes microbianos pds-tratamento e a tentativa de eliminar bacte-
remias decorrentes de infecdes locais (CASTILHO; RESENDE,1999).

Segundo relatos na literatura, durante anos acreditavam que cirurgides-dentistas
eram os grandes “causadores indiretos” da EI. Pois foi sugerido que a cavidade oral pudes-
se ser origem de uma infecgdo focal, devido a capacidade das bactérias ali presentes se
espalharem através da corrente sanguinea (bacteremia). Os pioneiros desta ideia foram
Edward Rosenow e Frank Billings (DIOS, 2014).

As bactérias Streptococcus do grupo viridans sdo abundantes na microbiota da ca-
vidade bucal sendo uma das causadoras da doenca, s&o introduzidas na corrente sanguinea,

gerando riscos para aqueles pacientes com anormalidades no cora¢do. Como resultado,
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uma pré-medicacdo com profilaxia antibidtica era exigéncia para toda terapia dentéria in-
vasiva (GLENNY, et al., 2013). Entretanto, sabe-se hoje que o tratamento odontolégico é
responsavel por apenas uma pequena percentagem de casos de endocardite infecciosa, e
que é mais provavel que ela seja decorrente de simples habitos de higiene bucal, como a
escovacao e o uso de fio dental (LOCKHART PB, et al., 2004).

O risco de infecgdo esta relacionado ao estado do paciente — se suscetivel a infec-
coes, por exemplo, (neutropénico); influenciado também pelo local (ferida operatdria) po-
tencialmente contaminante a ser manipulado na intervencdo; considera, também, o tempo
de duracéo e o tipo de procedimento. Todos esses aspectos sao ponderados no momento da
adoc¢do ou nao da antibioticoterapia profilatica (GUILARDE et al., 2009).

O primeiro protocolo para prevencdo da endocardite, associado ao tratamento odon-
toldgico, foi publicado em 1955 pela AHA. As diretrizes da AHA para prevencao da El
tem evoluido nos ultimos 50 anos, com as mais modernas e importantes atualizagdes sobre
as recomendagdes para profilaxia antimicrobiana publicadas em 2007. As recomendagdes
da AHA para diagnostico e a conduta desse problema médico foram publicadas em 1997.
Outras diretrizes com recomendacdes relevantes incluem as do American College of Car-
diology (ACC/AHA) para tratamento de pacientes com doenca valvar cardiaca, atualizadas
mais recentemente em 2008. (KARCHMER et al., 2012).

Atualmente profilaxia antibiotica ndo é exigéncia para toda terapia dentaria invasi-
va. O consenso de indicacdo para a pratica de profilaxia estd fundamentada em trés pilares:
identificacdo dos pacientes com risco de desenvolver a doenga, conhecimento dos proce-
dimentos indutores de bacteremia e selecdo do agente antimicrobiano (ANDRADE, 2014 ).

Segundo a AHA, existe uma grande varia¢do nas frequéncias do surgimento das
bactérias, resultantes de procedimentos odontoldgicos: extracdo de dente (10% a 100%),
cirurgia periodontal (36% a 88%), raspagem e alisamento radicular (8% a 80%), limpeza
dos dentes (até 40%), uso de matriz, dique de borracha, cunha (9% a 32%) e procedimen-
tos de endodontia (até 20%). O surgimento de bacteremia transitéria com a manipulacéo
dos tecidos periodontais e dentes sdo comuns (NISHIMURA et al., 2008).

Sabe-se atualmente que 0 mau emprego dos antibioticos na profilaxia ou até mesmo
na terapéutica constitui uma das principais causas do aumento da resisténcia bacteriana. A
esse sério problema deve ser acrescentado também o risco dos efeitos adversos dessas dro-
gas, a ineficacia terapéutica dos medicamentos prescritos erroneamente e 0 custo que re-

presenta para o paciente. Os grupos de maior significancia para os dentistas sao as penici-
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linas, cefalosporinas, lincosamidas com atencédo a clindamicina, e os macrolideos em espe-
cial a eritromicina, (PACHECO; MAIA; FRANCISCHI, 2000).

4.3 Procedimentos odontoldgicos

Quando se fala de procedimentos odontoldgicos, deve-se remeter a historia do ci-
rurgido dentista para entendermos como foram formados os procedimentos de conhecimen-
to corriqueiro, como por exemplo, a famosa extracgéo.

Quando se fala de Brasil precisamos lembrar-nos do tempo em que fomos colonia
de Portugal que trouxe ao Brasil seus especialistas, mas ainda eram cirurgides-barbeiros,
como Joaquim José da Silva Xavier, o Tiradentes. Em 19 de Abril de 1879, o artigo 24 do
Decreto n® 7.247 determinava: “A cada uma das faculdades de Medicina ficam anexos:
uma Escola de Farméacia, um Curso de Obstetricia e Ginecologia e um outro de Cirurgia
Dentaria”. Anos ap6s o Decreto n° 8.024, de 12 de marco de 1881, no artigo 94 do Regu-
lamento para os Exames das Faculdades de Medicina fala: “Os cirurgides-dentistas que
quiserem se habilitar para o exercicio de sua profissdo passardo por duas séries de exames:
o0 primeiro de anatomia, fisiologia, histologia e higiene, em suas aplicacfes a arte dentéria.
O outro, de operagdes e proteses dentarias” (DA SILVA; RICARDO, 2007).

Atualmente cada especialidade tem seu procedimento a ser realizado, como por
exemplo, a area de dentistica com a famosa restauracdo ou a endodontia com o tratamento
de canal, muitos deles tém sua prépria indicacdo ou recomendacdo cada um com sua pato-
logia propria para ser tratada, mas todos com 0s seus riscos e suas necessidades de cuida-
dos.

Os procedimentos também se dividem em invasivos e ndo invasivos tanto na odon-
tologia quanto em outras areas. Atualmente consideram-se procedimentos invasivos aque-
les que rompem as barreiras naturais do organismo ou penetram em suas cavidades. I1sso
quer dizer que qualquer procedimento que romper uma barreira natural como uma restau-
racdo ou uma cirurgia de extracdo vai ser invasivo, mas devemos ter em mente que existe
uma grande diferenca entre a invasdo causada por uma restauragéo e a invasao causada por
uma cirurgia de extragdo, pois na cirurgia se expde o paciente a mais bactérias que numa
restauracao, nisso se consegue separar 0s procedimentos invasivos em dois, 0s menos inva-
sivos e 0s mais invasivos. Os procedimentos menos invasivos sao aqueles que deixam o
paciente menos exposto a bactérias e doenca tais como as restauragdes, e 0s mais invasivos

sdo aqueles como foi dito antes que expdem mais o paciente. Mas na atualidade se tem a
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filosofia dos tratamentos minimamente invasivos que sdo técnicas que vai causar menos
danos ao paciente em procedimentos que normalmente se expdem e danifica mais 0 mes-

mo.

4.4 Classificagdo dos pacientes

InfecgBes microbianas podem ser tratadas ou evitadas através do uso de antimicro-
bianos, com finalidade profilatica ou terapéutica (FUCHS, 2012.; BRUNTON et al., 2012).
Qualquer clinico que prescreve antibioticos deve ter conhecimento dos parametros impor-
tantes que dizem respeito ao seu uso (ANDRADE, 2014). Na odontologia os antimicrobia-
nos sdo utilizados em diferentes areas, com a finalidade de tratar ou prevenir infeccoes
orofaciais. E importante, por estas razdes, que os cirurgides dentistas estejam preparados
para exercer o uso correto desses farmacos, sendo capazes de identificar a necessidade,
momento e forma de usa-los corretamente (TRENTO et al., 2014).

Relatos de uso incorreto de antibidticos por cirurgides dentistas sdo crescentes, ain-
da que o nimero de prescricbes escritas por cirurgides dentistas seja pequeno compara-
do as prescri¢cdes concedidas por médicos, com indice de 7 a 11% de prescri¢cdes de anti-
bacterianos (Al-Haroni, 2010).

Em 1997, uma das importantes novidades introduzidas pela AHA foi a diferencia-
cao entre doencas cardiacas com diferentes niveis de risco de desenvolvimento de El. (Ta-
bela 1) (Tomaés et al., 2013). Em 2007, AHA publicou diretrizes atualizadas para preven-
cdo da endocardite infeciosa que restringiam marcadamente o uso de profilaxia antibi6tica
em certos pacientes de risco, submetidos a procedimentos invasivos dentarios e outros.
(Desimone et al., 2012).

Neste sentido, importa perceber quais sdo os doentes cardiacos de baixo risco, risco

moderado e alto risco.
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ALTO RISCO RISCO MODERADO

SEM RISCO OU COM
BAIXO RISCO

Persisténcia do canal arte-

Protese valvular cardiaca; rial:
Endocardite infeciosa pre- Defeitos do septo;
via, Coartacio da aorta;
Malformacdes cardiacas: Valvulopatia reumatica;
e Tetralogia de Fallot | Prolapso da valvula mitral
e Transposicdo  dos com regurgitacao;
grandes vasos Hipertrofia do miocardio;
e Ventriculo Gnico Valvulopatias imunolégi-
cas;

Enfarte do miocardio;
Angor;
Hipertensao arterial,
Sopros fisioldgicos;
Prolapso da valvula mitral
sem regurgitacao;
Febre reumatica sem lesdes
valvulares;
Pace-maker;
Cirurgia cardiaca ha mais
de seis meses;

Quadro 1- Doente com risco de desenvolverem endocardite infeciosa/ Fonte: Gongalves Inés, 2013.

Profilaxia da endocardite infecciosa em doentes de elevado risco quando submeti-

dos aos procedimentos dentarios (Tabela 2) é indicada em caso de extracdo, procedimentos

periodontais, destartarizagdo e curetagem subgengival, colocacdo de implantes, reimplan-

tacdo de dentes avulsionados, instrumentacdo endoddntica ou cirurgia apical, colocacdo de

fio de retracdo gengival, colocacdo de bandas ortodénticas e anestesia intraligamentar. Ou

ndo esta indicada em caso de injecdo anestésica através de tecido ndo infectado, realizacao

de radiografias dentarias, colocacdo, ajuste ou remocao de sistemas de ortodontia, queda de

denticdo temporaria ou sangramento por traumatismo dos labios ou mucosa oral.

NECESSIDADE DE PROFILAXIA SEM NECESSIDADE DE PROFILAXIA

Extracdo dentaria;

Procedimentos periodontais; Injecdo anestésica através de tecido ndo
Destartarizacdo e curetagem subgengival infectado;
Colocacgao de implantes; Realizacdo de radiografias dentérias
Reimplantacdo de dentes avulsivados; Colocacao, ajuste ou remocéo de sistemas
Instrumentagdo endodontica ou cirurgia de ortodontia;
apical; Queda de denti¢do temporaria;
Colocacéo de fio de retragdo gengival Sangramento por traumatismo dos labios ou

Colocacdo de bandas ortodénticas
Anestesia intraligamentar;

mucosa oral;

Quadro 2 - Lista de procedimentos dentéarios/Fonte: Gongalves Inés, 2013.
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5 METODOS

5.1 Tipo de estudo

Este trabalho é um estudo bibliografico exploratorio, definido conforme desenvol-
vido a partir do material ja apresentado, a composicdo dos artigos cientificos. Os estudos

exploratorios sdo geralmente de natureza qualitativa (GIL, 2008).

5.2. Coleta de dados

As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados: PubMed, Lilacs e Scielo
com complemento o Google Académico no periodo de dezembro de 2021 a abril de 2022.

Na busca inicial foram utilizados os cruzamentos de palavras:

e PubMed: Endocarditis, Bacterial, Antibiotic Prophylaxis, Dentistry

e Lilacs: Endocardite Bacteriana; Endocarditis, Bacterial; Endocarditis Bacteriana,
Antibioticoprofilaxia; Antibiotic Prophylaxis; Profilaxis Antibidtica, Odontologia;
Dentistry; Odontologia

e Bireme: Endocardite Bacteriana; Endocarditis, Bacterial; Endocarditis Bacteriana,
Antibioticoprofilaxia; Antibiotic Prophylaxis; Profilaxis Antibidtica, Odontologia;
Dentistry; Odontologia

5.3 Criteérios de elegibilidade

Foram selecionados todos os estudos encontrados que atendiam os critérios de in-
cluséo, desta forma artigos que correspondiam a nossa questdo norteadora e que apresenta-
ram resultados relevantes para construcdo do referencial tedrico. Estudos disponibilizados
originalmente e na integra, artigos que abordavam a tematica entre endocardite bacteriana e
a area odontoldgica, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e que foram publicados nos

ultimos 3 anos, vistos ate do dia 02 de maio de 2022.

5.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos apds a leitura do titulo e resumo, os trabalhos que ndo correspon-

diam a questdo norteadora, e revisdo de literatura.
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5.5 Fluxograma

Foram identificados os artigos para leitura através de uma divisdo que segue o fluxo
de separar os artigos na faixa de tempo selecionada. Ap0s essa separacdo foi feita a leitura
dos titulos, seguido pela leitura dos resumos e por Gltimo a leitura completa do artigo. Esse

processo comegou no dia 01 de abril de 2022 e finalizou no dia 02 de maio de 2022.

Estudos identificados atraves da pesquisa nas bases de dados (N=957)
| 1 1

v v ¥

PubMed Bireme Google Académico

(N=664) (N= 20) N(=273)

Exclusdo dos estudos onde a metodologia ndo era bemdefinida e o titulo ndo condizia
com a proposta do tema (N=11)

v

Total de estudos apds a primeira triagem (N=290)

I J ]

PubMed Bireme Google Académico

(N=200) (N=9) (N=81)

Excluidos apos leitura do titulo, duplicatas, ndo disponivel na integra

Excluidos apos a leitura do resumo

Estudos tiradogara leitura _
do resumo do texto (N=20 ) > (N=3)

v

Textos acessados
integralmente (N=12)

v

NUmero total de artigos incluidos no trabalho (N=9)
Imagem 1:Processo de selecdo, inclusdo e exclusdo dos estudos / Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Excluidos apos leitura dos artigos e
> ndo corresponderanaos critérios de
inclusdo:(N=1)
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5.6 Analise de dados

Os artigos selecionados para a pesquisa foram divididos nos seguintes grupos para a
analise dos dados:
e Grupo 1: Artigos que sdo pesquisa de campo
e Grupo 2: Artigos que sdo estudos transversais
e Grupo 3: Artigos que sdo revisdes sistematicas, revisdes integrativas e pesquisa bi-
bliogréfica
Ap0s a separacdo sera feito um confronto dos artigos dos respectivos grupos em

formato de tabela para se fazer um comparativo.
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Foram separados 09 artigos correlacionados com o tema e que passaram por todos

os aspectos do fluxograma, sendo 07 deles da lingua inglesa (80%) e 2 deles na lingua es-

panhola (20%). Apos a leitura e interpretacdo os mesmos foram colocados em uma tabela

(tabela 1) citando o0 ano de publicacgéo, o tipo de estudo e os resultados do artigo.

TIPO DE

AUTOR ANO ESTUDO
CUMMINS JESSI 2019 REVISAO SISTE-

ET AL. MATICA
GOFF;DEBRA A. 2019 REVISAO INTE-

etal. GRATIVA
ANGUITA, PAULA 2019 ESTUDO TRANS-

.ET AL VERSAL

RESULTADOS

Todos os 43 artigos foram transversais em design e
de 14 paises, incluindo os Estados Unidos, o Reino
Unido, Alemanha, Israel, Nigéria, Canada, Cingapu-
ra, Ardbia Saudita, India, Brasil, Pais de Gales, Ja-
pdo, Espanha e Ird. Quarenta e um estudos avaliaram
varios componentes de dentistas e conhecimento dos
estudantes de odontologia sobre a correta condi-
cao(0es), procedimento(s) odontoldgico(s) e prescri-
cdo de AP (medicamento, dose e tempo antes do
tratamento odontolégico)

Os dentistas de consultorios particulares dependem
de encaminhamentos e do envolvimento da comuni-
dade para construir suas praticas; portanto, eles fre-
quentemente hospedam e participam de eventos co-
munitarios. As interacBes presenciais da comunidade
com o sistema operacional local ajudardo a construir
relacionamentos interprofissionais para obter consen-
S0 sobre AP.

Nas respostas observou alto cumprimento das reco-
mendacdes, exceto para aquelas endodontia e limpe-
zas dentarias, pouco recomendadas, e para a anestesia
local, altamente recomendada. Em relacéo as condi-
cOes cardiacas que requerem antibi6ticos profilaticos,
destaca-se que nas 3 indicacBes atualmente estabele-
cidas pelas diretrizes de pratica clinica europeias
norte-americanos e europeus (protese valvopatia, El
prévia, cardiopatia congénita cianética ou reparados
com material protético), dentistas em ambas provin-
cias o realizam em uma propor¢do muito alta

TABELA 1. Resumo descritivo das caracteristicas dos estudos incluidos.

Continua



TIPO DE
AUTOR ANO ESTUDO
CONDE, IRIA 2019 PESQUISA BIBLIO-
SILVA, ET AL. GRAFICA
GANGA; ANA 2020 PESQUISA DE
PAULA. ET AL. CAMPO
WOLF DANIEL 2020 ESTUDO TRANS-
ET AL. VERSAL
LOCKHART, PE- 2020 ESTUDO TRANS-
TER B VERSAL
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RESULTADOS

Continuacao

Os autores comentam que mais de 98% dos dentistas
usam diretrizes de profilaxia de EI em sua pratica
clinica diéria e que cumprimento das recomendacdes
para indicacdes atuais é alto (96%-100%). No entan-
to, continua a existir uma grande percentagem de
sobre dosagem de antibi6tico em situagfes ndo indi-
cadas, chegando a 80% a 90% das situacbes que
anteriormente tinham indicacdo nas recomendacGes
de profilaxia de El das diretrizes de pratica clinica
(GPC), mas ndo no atual, e mesmo 50% a 70% da
percentagem dos que nunca tiveram indicacdo de
profilaxia, que engloba um conjunto de cenarios sem
risco de endocardite. As principais conclusdes do
estudo mais uma vez trazem & tona que os dentistas
em nosso pais carecem de conhecimento e acompa-
nhamento dos GPS.

Em virtude da analise dos resultados, pode-se obser-
var um baixo indice de acertos tanto por parte dos
alunos quanto dos profissionais. As perguntas com 0s
menores indices de acerto estavam relacionadas a
identificacdo dos pacientes com condigdes cardiacas
de alto risco e dos procedimentos odontoldgicos
causadores de bacteremia, ndo havendo diferencas
significativas entre o0s quatro grupos analisados
(p>0,05). Ao comparar a quantidade total de acertos,
alunos cursando o terceiro ano do curso de odontolo-
gia apresentaram um nGmero significativamente
menor em comparacdo com 0S demais grupos
(p<0,001), que ndo diferiram entre si.

A maioria dos pediatras (98%) utilizou a literatura
cientifica como fonte de informagGes sobre PE, um
namero significativo (39%) cardiologista pediatrico
do paciente e sociedades cientificas, protocolo hospi-
talar, também foram consultados os sites dos hospi-
tais

Uma equipe multidisciplinar desenvolveu e divulgou
um questionario sobre as praticas de prescricdo de
antibiéticos (AP) para 3.584 dentistas dos Estados
Unidos, membros da National Dental Practice-Based
Research Network. No geral, 2.169 dentistas da rede
respondera. 68 % dos dentistas responderam que
“concorda totalmente” ou “concorda um pouco” que
as diretrizes de prevengdo de El da AHA estavam
bem definidas e claras.

TABELA 1. Resumo descritivo das caracteristicas dos estudos incluidos.

Continua



AUTOR

LAGHA MALEK,
ET AL.

SHATI AYED ET
AL.

ANO

2021

2022

TIPO DE
ESTUDO

ESTUDO TRANS-
VERSAL

PESQUISA DE
CAMPO
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RESULTADOS

Continuacao

No presente estudo, dos 129 dentistas, 82 responde-
ram ao questiondrio e a taxa de resposta foi de
73,8%. As respostas foram analisados como pontua-
¢Oes percentuais. A idade média dos 82 dentistas é de
39 anos, 0 minimo sendo 27 anos e 0 maximo 65
anos. E feito de 38 (46,3%) mulheres e 44 (53,7%)
homens; a proporgdo sexual é 1.15. O tempo médio
de prética é de + 9,5 anos, 0 minimo de 1 ano e ma-
ximo de 35 anos. A maioria (87,8%) estudou na fa-
culdade de odontologia medicamento de Monastir e
0s 10 (12,2%) outros fora do pais (Argélia, Ucrania,
Roménia, Russia e Franca)

O estudo envolveu todos os dentistas da regido de e
Aseer e Arabia Saudita (N= 204). No entanto, parti-
ciparam deste estudo 182 dentistas. De 24, sua pon-
tuagdo média de conhecimento foi de 17,5 = 3. As
respostas menos corretas em relagdo aos procedimen-
tos odontoldgicos que requerem antibiéticos profila-
ticos foram “tratamento de canal”’. Em relagdo as
condigdes cardiacas que requerem antibidticos profi-
laticos, as respostas menos corretas dos dentistas
foram "insuficiéncia cardiaca." A amoxicilina foi o
antibiético mais regularmente recomendado. Consta-
ta-se entdo que, o conhecimento dos dentistas foi
abaixo do ideal e foram encontradas lacunas em seu
conhecimento sobre a profilaxia antibidtica.

TABELA 1. Resumo descritivo das caracteristicas dos estudos incluidos.
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7. DISCUSSAO

Dada a definicdo dos conceitos da patologia, tipos, bem como sua etiologia e dando
sequéncia ao presente estudo, aborda-se entdo a discussdo a respeito dos conhecimentos
disponiveis nos bancos de dados acerca do protocolo padrdo existentes atualmente para
prevencdo da El, que é a profilaxia antibiotica, sendo avaliada sua utilizagdo na odontolo-

gia.

7.1 Pesquisas de campo

Shati Ayed (2022) em sua pesquisa ele detecta que em relacdo as condi¢des cardia-
cas que requerem antibioticos profilaticos, respostas mais corretas dos dentistas foram “EI
anterior” (89%) e “protese cardiaca valvulas” (84,1%), enquanto as respostas menos corre-
tas foram “insuficiéncia cardiaca” (50%) e “CC ajustada sem defeitos residuais no local”
(51,1%). J& Ganga Ana et. al (2020) analisaram que dentre as doze condicdes cardiacas
listadas no questionario, apenas quatro sdo de alto risco para El. Embora 64% dos alunos e
70% dos dentistas identificaram essas quatro condi¢fes corretamente, apenas 5% e 7%
delas, respectivamente, ndo atribuiu condi¢des incorretas. Vale observar que os autores
fizeram pesquisas em seus respectivos paises e tiveram resultados similares quanto as con-
di¢bes que sdo de alto risco pra El s6 que perceberam também que os estudados ndo tém
um conhecimento completo sobre essas condigdes.

Shati ayed(2022) tambeém em sua pesquisa constatou que a Amoxicilina foi o anti-
bidtico mais prescrito por dentistas para profilaxia contra IE (90,7%), seguido de Augmen-
tin (37,4%). A respeito do momento da administracdo de antibioticos profilaticos, 86,8%
dos dentistas afirmaram corretamente 30-60 min antes do procedimento e Gangéa Ana et.al
(2020) constataram que embora 88% dos alunos e 90% dos dentistas prescreveriam corre-
tamente um antibidtico para pacientes ndo alérgicos a penicilina, apenas 27% dos alunos e
53% dos dentistas corretamente relatou a dose e o regime de dosagem. Com isso em mente
se entende que mesmo os profissionais sabendo que o antibiotico profilatico de preferéncia
para profilaxia antibidtica os mesmos ndo sabem dizer ao certo qual a dosagem e o regime

de dosagem correto de um antibiotico para alérgicos a penicilina.
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7.2. Estudos transversais

O resultado do estudo de Lockhart et al. (2020), realizado nos Estados Unidos, ob-
servaram que 68% dos entrevistados reconhece os riscos da EI em procedimentos odonto-
I6gicos, mas as opinides sdo divididas quanto a profilaxia antibiética abrangeram o espec-
tro de discordo totalmente a concordo totalmente. 86% dos dentistas entrevistados afirma-
ram que raramente prescreviam antibiotico aos recomendados pela AHA.

No resultado de Lagha Malek, et al. (2021), realizado na Tunisia, observaram que
85,4% dos dentistas entrevistados, prescreveram profilaxia antibiética para os dois grupos
de pacientes (alto risco e risco moderado). Apenas 9,8% seguiram a modalidade correta de
prescricdo de profilaxia antibidtica. 4,9% dos dentistas prescreveram antibioticos apenas
01 hora antes do ato e continuaram o tratamento em caso de presenca de sitio infeccioso.

Enguanto no resultado da pesquisa de Anguita et al. (2019), realizado em Cdérdoba
e Sevilla, nas respostas observaram alto cumprimento das recomendagdes, exceto para
aquelas endodontia e limpezas dentérias, pouco recomendadas, e para a anestesia local,
altamente recomendada. Em relacdo as condi¢des cardiacas que requerem antibioticos pro-
filaticos, destaca-se que nas 03 indicacGes, dentistas em ambas as provincias o realizam em
uma propor¢do muito alta.

Enfim, a pesquisa de Wolf Daniel et al. (2020), em Flandres que fica na regido da
Bélgica. Relataram que 65% dos dentistas odontopediatras ndo conheciam nenhuma dire-
triz. Eles contaram com informag@es na internet ou no médico da crianca. 87% identifica-
ram tratamentos de baixo risco corretamente, mas apenas 64% identificaram corretamente
os procedimentos de alto risco. Os dentistas pediram conselho ao médico do paciente, mas
29% reteriam os tratamentos em pacientes de alto risco e 50% ndo sabiam as dosagens de
antibidticos pediatricos.

E notavel a falta de acompanhamento e conhecimento semelhante e homogénea nos
quatro estudos das recomendacdes atuais sobre profilaxia de El entre os dentistas, com uso
excessivo em pacientes sem recomendacéo atual para realiza-la e, sobretudo, em situagdes
sem risco de endocardite ap6s manipulacdes odontoldgicas. Pode ser justificado que a
atualizacao das diretrizes da AHA de 2007, para reduzir os esforcos a profilaxia antibiotica
naqueles com niveis moderados risco de desenvolver El inadvertidamente pode ter resulta-

do em uma queda substancial na prescricdo de AP para aqueles em alto risco. Isso também
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pode refletir as dificuldades que os dentistas experimentam em distinguir entre as diferen-
tes condi¢es cardiacas que constituem risco alto e moderado.

7.3. Revis0es sistematicas e integrativas

Durante a leitura do artigo de Cummins Jessi (2019) percebeu-se que desde o de-
senvolvimento dos primeiros conjuntos de profilaxia de EI diretrizes ha mais de 60 anos,
muitos autores expressaram preocupacao com a ambiguidade. Essa preocupacdo foi abor-
dada repetidamente nas iteracOes das diretrizes. Os resultados para os conhecimentos en-
contrados no artigo, no entanto, ndo sugerem que diretrizes mais concisas tenham clareza.

No mesmo artigo Cummins Jessi et.al (2019) chegaram a conclusdo que a falta de
provas sobre o nivel de conhecimento sobre este tdpico € aparente. A complexidade do
topico, detalhes em diferentes conjuntos de diretrizes, e a falta de concordéncia entre os
desenhos de estudo tornam impossivel calcular os niveis reais de conhecimento.

Enfim a pesquisa de Goff Debra et.al (2019) concluiram que a profilaxia antibidtica
para transplantados geralmente ndo é recomendado por dentistas, mas ainda assim “prefe-
rido” por muitos cirurgiGes ortopédicos. Falta de evidéncia para apoiar a profilaxia antibié-
tica dental, risco de reacGes adversas a medicamentos e crescente resisténcia a antibidticos
levaram Taiwan a ndo mais recomendar profilaxia antibiética odontoldgica para prevencao
de El.

Apos a leitura dos dois artigos observou-se que existe uma preocupacdo tanto com
0s conhecimentos disponiveis para os cirurgides dentistas quanto com as recomendacdes
disponiveis pelas associacdes da cardiologia para a profilaxia da endocardite infeciosa,
sendo bem comum a discordancia entre as associagdes.

A revisdo integrativa possuiu limitantes que devem ser analisada. Como o tamanho
da amostra reduzida para trés anos, linguagem somente inglés e espanhol, realizacdo de
comparagBes multiplas, problemas potenciais na acuracia da amostra, pouco tempo de pes-
quisa, dificuldade de acesso a artigos pagos.

O trabalho teve como objetivo abordar areas do conhecimento e condutas para pre-
vencdo da endocardite infecciosa entre cirurgides-dentistas, com intuito de quantificar o
grau de expertise dos futuros participantes sobre o tema. Com ele sera possivel a obtencédo
de dados importantes, tais como: a coeréncia das prescri¢des realizadas nas clinicas odon-

toldgicas; a capacidade dos cirurgiGes-dentistas em compreender, analisar e prescrever
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corretamente antibidticos; diferenciacdo entre doencas cardiacas com diferentes niveis de
risco de desenvolvimento de El; dominio da necessidade de profilaxia em doentes de ele-
vado risco quando submetidos aos procedimentos dentarios; com essas informacdes é pos-
sivel tracar um diagnostico do aprendizado referente profilaxia antibiotica, tal como sua
aplicacdo clinica e producéo de futuros trabalhos académicos. Evidenciando os pontos for-
tes e os passiveis de aprimoramento, com a finalidade de estabelecer a exceléncia nesta

importante area odontoldgica.
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8. CONCLUSAO

Apos a leitura de todos os artigos ficou evidente que as medidas preventivas para a
endocardite bacteriana sdo atualmente muito diferentes para cada pais alguns recomendan-
do a profilaxia antibidtica previa ao tratamento e outros ja nem indicam a mesma. Também
com a leitura dos artigos se avaliou que o nivel de evidéncia de antibidticos para a preven-
cdo da endocardite bacteriana também séo contraditérias sendo que algumas recomendam,

como por exemplo, a AHA e outras ndo como a European Socienty of Cardiology.
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