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RESUMO

O presente estudo teve o objetivo de avaliar o preparo e a autopercepcao de
profissionais e alunos de odontologia, que ja iniciaram a clinica, em relagcdo a
endocardite infecciosa (El). Trata-se de um estudo transversal baseado na aplicagéao
de um questionario online, o qual avaliou o conhecimento de dentistas e estudantes
de odontologia sobre a El e suas condutas clinicas em pacientes que apresentam tal
condicao ou alto risco para a mesma. A selecdo dos participantes foi feita a partir de
amostragem por conveniéncia. Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva, teste t de Student e teste qui-quadrado, com nivel de significancia (p-
valor) estabelecido em 0,05. Foram alcancados 205 participantes, sendo 101
cirurgibes-dentistas e 104 estudantes. Avaliando as amostras, observou-se que 0s
cirurgibes-dentistas se autodeclararam ter um melhor conhecimento em relacdo aos
estudantes. A maioria dos participantes (87%) indicou corretamente a definicdo de
El. A condicdo de alto risco para ElI mais marcada foi doenca de valvulas cardiacas
(80%). As consequéncias da El mais assinaladas foram insuficiéncia cardiaca (75%)
e infeccdo generalizada (68%). Ainda, 68% marcou corretamente a definicdo de
profilaxia antibiotica para El e dentre os procedimentos que necessitam de
antibioticoterapia para El, a cirurgia periodontal (93%), foi a op¢cdo mais escolhida.
Sobre os medicamentos e suas posologias, 86% marcou a opcdo correta, e 45%
indicou acertivamente o intervalo minimo entre as consultas para evitar 0 surgimento
de microrganismos resistentes. Concluiu-se que, apesar de dentistas e estudantes
de odontologia saberem o0 que é El e o conceito de profilaxia antibiética, existem
algumas duvidas sobre condi¢cfes de alto risco, consequéncias da doenca, intervalo
de dias necessario para evitar a selecdo de microrganismos resistentes e
procedimentos que necessitem de profilaxia antibiética para El, sendo necessario,
portanto, que o assunto seja mais difundido em instituicbes de ensino e que

dentistas mantenham-se atualizados sobre o tema.

Palavras-chave: Endocardite. Profilaxia antibidtica. Cirurgides-dentistas. Estudantes
de odontologia.



ABSTRACT

The objective of the current research study is to both evaluate the preparation
of dental professionals and students, as well as their self-perception during the start
of clinicals related to infective endocarditis (IE). This is a cross-sectional study based
on an online questionnaire, which evaluated the aforementioned target group's
knowledge on IE and its clinical conducts in at-risk or patients with this condition. The
participants were selected based on convenience sampling. The collected data was
analyzed using descriptive statistics, namely, Student's t-test and the chi-square test,
using a significance level (p-value) set at 0.05. There were 205 participants in total,
comprised of 101 dentists and 104 students. Analysis showed that surgical dentists
self-declared that they had better knowledge than students. The majority of
participants (87%) correctly defined IE. Heart valve disease was identified as the
most high-risk condition for IE (80%), with heart failure (75%) and general infection
(68%) being recognized the most as consequences of IE. In addition, 68% correctly
marked the definition of antibiotic prophylaxis for IE and among the procedures that
require antibiotic therapy for IE, periodontal surgery (93%) was the most chosen
option. Regarding drugs and their dosages, 86% chose the correct option, and 45%
indicated the correct minimum interval between consultations to avoid the emergence
of resistant microorganisms. In conclusion, although dentists and dental students
know the definition of IE, and the concept of antibiotic prophylaxis, details on high-
risk conditions, disease consequences, the necessary day-interval to avoid the
selection of resistant microorganisms and procedures that require antibiotic
prophylaxis for IE, are still areas that present reasonable doubt in the participants
knowledge. Itis then necessary, that the subject be more widespread in educational

institutions and that dentists keep up to date on such topics in the literature.

Keywords: Endocarditis. Antibiotic prophylaxis. Dental surgeons. Dental students.
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1 INTRODUCAO

A endocardite infecciosa (ElI) € uma doenca inflamatéria rara, mas
geralmente grave e muitas vezes fatal, que afeta a superficie endocérdica, valvulas
nativas e protéticas ou dispositivos cardiacos (Bumm; Folwaczny, 2021). A
incidéncia de El varia entre 3 e 15 casos por 100 000 em estudos populacionais. Tal
variacdo provavelmente esteja relacionada a varios fatores: critérios para definicéo
dos casos (caso definitivo, caso possivel, inclusdo de ElI com cultura negativa),
diferentes fontes ou o periodo temporal analisado, tendo como referéncia a
publicacdo das diretrizes (Sousa; Pinto, 2022). A El continua sendo uma doenca
devastadora, apesar dos avancos continuos no diagnostico, agentes antimicrobianos
e terapia cirurgica. O desenvolvimento de estratégias eficazes para prevenir a EI tem
sido desafiado por sua incidéncia relativamente baixa no nivel populacional e pela
crescente heterogeneidade de condi¢des predisponentes que conferem risco (Sun;
O'gara, 2018).

Praticamente qualquer agente pode causar El, mas os mais frequentes sao
bactérias gram-positivas, principalmente Staphylococcus e Streptococcus, e mais
recentemente, Enterococcus. Entre as Streptococcus spp, a mais frequente é
Streptococcus viridans (um patégeno comum da mucosa oral) (Sousa; Pinto, 2022).

InfeccBes estreptococicas pelo grupo oral viridans (por exemplo, S. mutans,
S. mitis, S. anguinis) causam quase 20% de endocardite infecciosa. Lesdes
traumaticas da mucosa ou da gengiva como parte de processos fisiolégicos, como
mastigacao ou higiene bucal, mas também particularmente em doencas como carie
dentaria ou periodontite e seus sintomas secundarios podem levar inevitavelmente a
transferéncia de patdégenos bacterianos da cavidade oral para a corrente sanguinea,
resultando em bacteremia. Infecgcbes odontogénicas persistentes particularmente
ndo detectadas e seus sintomas secundarios, bem como varias medidas
terapéuticas para sua prevencdo e tratamento, podem levar a transferéncia
bacteriana da cavidade oral para a corrente sanguinea, eventualmente permitindo a
aderéncia bacteriana as superficies endocardicas e, assim, promovendo a
endocardite infecciosa. A boa saude bucal e dentaria deve ser destacada como um
fator importante na prevencao de doencas infecciosas (Bumm; Folwaczny, 2021).

A terapia para EI com antimicrobianos normalmente é longa e parenteral. A

administracdo de antibiéticos por um longo prazo é a regra, variando de duas a
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qguatro semanas para Streptococcus oral em El de vélvula nativa, a seis semanas na
infeccdo por Enterococcus, sendo que El de protese valvar requer um periodo de
tratamento de seis semanas. Além disso, a cirurgia tem um papel crucial na EL.
Varios estudos observacionais concluiram que a cirurgia tem efeito protetor durante
a fase ativa da El. Estudos observacionais mostraram uma redugdo na mortalidade
hospitalar com cirurgia precoce, e uma meta-analise conduzida em 2016 também
demonstrou um papel protetor da cirurgia precoce sobre o prognéstico (Sousa;
Pinto, 2022).

A prevencdo da El em pessoas em risco tem sido o foco das diretrizes
internacionais desde que a American Heart Association (AHA) defendeu pela
primeira vez a profilaxia antibiotica (PA) antes de procedimentos médicos e
odontologicos invasivos em 1955 (Thornhill et al., 2018). A logica por tras do uso de
PA antes de procedimentos odontoldgicos é que as doses circulantes de antibidticos
impediriam o desenvolvimento de bacteremia transitéria devido a estreptococos
orais e, portanto, essas bactérias ndo se ligariam ao endocardio e causariam El
(Bergada-pijuan et al., 2023). No entanto, hunca houve um ensaio de PA para definir
sua eficacia. Isso, e as preocupacdes com 0 risco de reacbes adversas e 0
desenvolvimento de resisténcia aos antibidticos, levaram a reducdes nas populacdes
de individuos alvo de PA. Em 2007, a AHA recomendou que a PA fosse restrita
aqueles com alto risco de El e suas complicacbes submetidos a procedimentos
odontologicos invasivos. A Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC) publicou
orientacdes semelhantes em 2009, enquanto o Instituto Nacional de Exceléncia em
Saude e Cuidados do Reino Unido (NICE) recomendou a cessacao completa da PA
em 2008 (Thornhill et al., 2018).

As diretrizes atualizadas da ESC em 2015 e da AHA em 2017 reafirmaram
sua recomendacdo de profilaxia antibiética antes de procedimentos odontolégicos
invasivos em pacientes com risco aumentado para El e em alto risco de resultados
adversos da El (Bumm; Folwaczny, 2021).

Frente a esse contexto, o conhecimento sobre a endocardite infecciosa, bem
como sobre o risco que o paciente tem de contrai-la sdo de suma importancia para
gue o cirurgido-dentista esteja preparado para prescrever — ou hdo — uma profilaxia
antibidtica adequada, a depender do procedimento que seré realizado. Além disso, é
relevante que estudantes também sejam inteirados do assunto, a fim de que venham

a serem profissionais capacitados para esse tipo de ocasido, tendo em vista a
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gravidade da doenca. O objetivo deste projeto de pesquisa é identificar se os
profissionais e os alunos de odontologia possuem conhecimento e conduta

adequados diante da endocardite infecciosa.



14

2 OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivo identificar se profissionais e alunos de
odontologia, que ja iniciaram a clinica, conhecem a endocardite infecciosa e sabem
como é realizado o atendimento odontolégico em pacientes de alto risco para esta
condicao.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar o grau de conhecimento de cirurgides-dentistas e estudantes sobre
endocardite infecciosa.

e Avaliar o grau de conhecimento de cirurgides-dentistas e estudantes sobre
profilaxia antibiética.

e Avaliar se cirurgides-dentistas e estudantes sabem reconhecer pacientes de
alto risco para endocardite infecciosa.

e Comparar o grau de conhecimento entre cirurgides-dentistas e estudantes de
odontologia sobre endocardite infecciosa

e Avaliar as condutas de alunos e profissionais de odontologia em relacdo a

endocardite infecciosa.



15

3 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa consistiu em um estudo observacional de carater transversal.
Foi obtida aprovacéo ética pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF (CAAE: 74068823.1.0000.5147; e
namero do parecer: 6.730.688). Foi criado um questiondrio virtual por meio do
Google Forms e todos os participantes concordaram em participar apds exposicao
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apresentado anteriormente
ao inicio das questodes.

A amostragem do presente estudo foi por conveniéncia, composta por
cirurgides-dentistas, sendo clinicos gerais ou especialistas em qualquer area, que
estejam atuando em praticas clinicas, e estudantes de odontologia devidamente
matriculados em faculdades brasileiras reconhecidas pelo MEC, de natureza privada
ou publica, que estejam cursando disciplinas praticas clinicas. A pesquisa foi
divulgada virtualmente, por meio de redes sociais, como Instagram e WhatsApp.

O questionario foi dividido em 3 partes. A primeira conteve a identificacdo do
participante, sendo cirurgido-dentista ou estudante. A segunda parte foi constituida
por 8 questdes, sendo a primeira delas uma autoavaliacdo do participante a respeito
do seu conhecimento sobre a Endocardite Infecciosa (El), e as demais questdes
relacionadas a doenca, abordando sobre o conceito, condicbes de alto risco e
consequéncias da El, profilaxia antibiotica e antibioticoterapia para El. Na terceira
parte foram abordadas 4 questdes de autopercepcao dos participantes sobre o tema

e sobre a relevancia da pesquisa.

3.1 ANALISE DE DADOS

Foram realizadas andlises descritivas e inferenciais, nas quais as respostas
foram compiladas e os dados inseridos no software Microsoft Excel. A andlise
descritiva dos dados foi calculada e as variaveis relatadas como médias, desvios
padrdo, frequéncias e porcentagens, sendo utilizado o software Jamovi. Para
comparar as distribuicbes e os resultados médios entre dois grupos independentes,
estudantes de odontologia e cirurgides-dentistas, o teste t de Student foi aplicado,
com nivel de significancia (valor p) estabelecido em 0,05. Para comparagdo entre

guestdes com varidveis categoricas (certo/errado) foi utilizado o teste do qui-
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quadrado (p-valor significante < 0,050). A analise das questdes com variaveis
métricas (nimero de acertos) foi realizada pelos testes ndo paramétricos de Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis (p-valor significante < 0,050). Além disso, foi usado o teste
de Shapiro-Wilk para verificar o pressuposto de normalidade e o teste de Levene

para verificar o pressuposto de homogeneidade.



17

4 RESULTADOS

Foram obtidas 205 respostas, sendo 104 estudantes (50,7%) e 101
cirurgides-dentistas (49,3%).

4.1 AUTOAVALIACAO A RESPEITO DO CONHECIMENTO DA ENDOCARDITE
INFECCIOSA

Em relacdo a autoavaliacdo dos participantes (Tabela 1), foi realizada uma
escala de 1 a5 (sendo 1 — Muito ruim; 2 — Ruim; 3 — Regular; 4 — Bom e 5 — Muito
bom). A maioria dos cirurgides-dentistas (48) se classificou no nivel 3, com uma
guantidade consideravel (37) no nivel 4, enquanto poucos se classificaram no nivel 1
(1) ou 5 (7). Entre os estudantes de odontologia, houve uma distribuicdo mais ampla,
sendo a maioria no nivel 3 (46), e uma quantidade relativamente alta nos niveis 2
(23) e 1 (18), estando um numero baixo nos niveis 4 (13) e 5 (4). A partir dos testes
Qui-quadrado (x?) e de Mann-Whitney, péde-se perceber que ha uma diferenca
significativa na autoavaliacdo dos conhecimentos sobre Endocardite Infecciosa entre

cirurgides-dentistas e estudantes de odontologia (Tabela 1.1 e Tabela 1.2).

Tabela 1 - Autoavaliacdo do conhecimento sobre endocardite infecciosa

1 2 3 4 5 Total

Cirurgido-dentista 1 8 48 37 7 101
Estudante de odontologia 18 23 46 13 4 104
Total 19 31 94 50 1 205

Fonte: Elaborada pelo autor (2024)

Tabela 1.2 - Testes t para amostras

Tabela 1.1 - Testes X2 independentes
Valor gl P Estatistica P
Xz 348 B <.001 U de Mann-Whitney 3014 <.001
N 205 Nota. Hs p Cirurgido-dentista # p Estudante de
odontologia

Fonte: Elaborado pelo autor
Fonte: Elaborado pelo autor
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4.2 AVALIACAO DO CONCEITO DE ENDOCARDITE INFECCIOSA

Na primeira questdo, foi questionado aos participantes o conceito da
Endocardite Infecciosa (Tabela 2), a fim de avaliar o que estudantes e dentistas
entendem ser tal doenca. A maioria (179) optou pela alternativa correta.

Tabela 2 - Avaliacdo do conceito de endocardite infecciosa

ESTUDANTES  DENTISTAS
(N total = 104) (N total = 101)

Dentre as alternativas abaixo, qual melhor

o o
descreve Endocardite Infecciosa (EI)? N * N * Total

E uma doenca rara, caracterizada por ser uma

infecgdo do endocardio causada por bactérias que

invadem a corrente sanguinea e chegam ao 89 B6% 50 89% 179
coragdo, alojando-se nas superficies endocardicas

ou em valvas cardiacas.

E uma inflamacdo da superficie endocardica do

coragdo, podendo ser causada por agentes 1 119 5 £o 16
infecciosos oriundos de cirurgias invasivas no ’ ’
coragdo.

E uma doenca rara, causadas por bactérias que ja 0 0% 1 198 1

se encontram no coracdo.

E uma condigdo crinica, em gue pacientes gue
apresentam insuficiéncia cardiaca estio mais 4 4% 5 h% 9
predispostos a desenvolver.

Fonte: Elaborada pelo autor (2024)
4.3 AVALIA(;AO DO CONHECIMENTO SOBRE CONDl(;OES DE ALTO RISCO

PARA ENDOCARDITE INFECCIOSA

A Tabela 3 mostra as respostas relacionadas as condi¢cdes de risco para El,
em que “N” representa o numero de vezes que a alternativa foi marcada, e nédo o
namero de participantes que a marcaram. ISSo porque 0s participantes poderiam
optar por marcar mais de uma alternativa, sendo as 5 primeiras as corretas.
Doencas de valvulas cardiacas foi a mais escolhida por dentistas (86) e historia de
endocardite infecciosa prévia por estudantes (81). Estas foram as duas mais
selecionadas no total (165 e 164, respectivamente), seguidas por cirurgia de valvula
cardiaca anterior (140), doenca cardiaca congénita (122) e uso de drogas
intravenosas (79). Tais alternativas foram as mais marcadas e consistiam nas que,

de fato, eram corretas. As demais alternativas (obesidade mérbida, hipertenséao,
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infarto agudo e diabetes) também foram alvo de escolha para um numero razoavel

de participantes.

Tabela 3 - Avaliacdo do conhecimento sobre condicdes de alto risco para El.

ESTUDANTES  DENTISTAS
alo risca pars Endocardte Infeccios. M % N % TowlM
Doenca de valvulas cardiacas 79 76% 86 85% 165
Cirurgia de valvula cardiaca anterior 69 66% 7 70% 140
Doenca cardiaca congénita 60 58% 62 61% 122
Uso de drogas intravenosas 49 47% 30 30% 79
Histdria de endocardite infecciosa prévia 81 78% 83 82% 164
Obesidade morbida 22 21% 15 15% 37
Hipertensdo 30 29% 17 17% 47
Infarto agudo 28 27% 31 31% 59
Diabetes 31 30% 30 30% 61

Fonte: Elaborado pelo autor

4.4 AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE CONSEQUENCIAS DA

ENDOCARDITE INFECCIOSA

Da mesma forma que na questdo anterior, na Tabela 4 “N” representa o

namero de vezes em que a alternativa foi marcada, pois mais de uma opcao

encontrava-se correta. Nesta questao, todas as alternativas sdo corretas.

Insuficiéncia cardiaca foi a alternativa mais selecionada pelos dois grupos (156),

seguida por Infeccdo generalizada (141). Aproximadamente metade dos estudantes

também optaram por Acidente vascular cerebral e metade por Arritmia cardiaca. As

duas alternativas menos marcadas foram Insuficiéncia renal (34) e Hemorragia

intracerebral (24).

4.5 AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE ANTIBIOTICOTERAPIA PARA

ENDOCARDITE INFECCIOSA
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Tabela 4 - Avaliacao do conhecimento sobre consequéncias da endocardite
infecciosa

ESTUDANTES  DENTISTAS

Dentre as condigoes a seguir, marque qual(is)

pode(m) ser consequéncia(s) da Endocardite N % N % Total (N)
Infecciosa:

Acidente vascular cerebral (AVC) 50 48% 35 35% 85
Ataque isquémico transitorio 26 25% 31 31% 57
Hemorragia intracerebral 13 13% 11 1% 24
Insuficiéncia cardiaca 83 80% 73 2% 156
Insuficiéncia renal 16 15% 18 18% 34
Infeccdo generalizada 72 69% 69 68% 141
Arritmia cardiaca 52 50% 34 34% 86

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

No que se refere ao conhecimento sobre antibioticoterapia, o presente
trabalho apresentou 4 questdes. A primeira delas (Tabela 5) teve o objetivo de
verificar o conhecimento dos participantes a respeito da correta indicacdo da
profilaxia antibiotica para El. A resposta correta foi marcada por 63% dos estudantes
(65) e por 74% dos dentistas (75), totalizando 140 respostas corretas.

Ja a segunda (Tabela 6) objetivou investigar os procedimentos pelos quais
cirurgides-dentistas e estudantes prescreveriam profilaxia antibiética em pacientes
com El. Desse modo, tiveram 6 opcdes corretas e, tendo em vista que 0s
participantes poderiam marcar mais de uma, na tabela citada, “N” representa o
namero de vezes em que a alternativa foi marcada. As opcdes mais vezes
selecionadas correspondem as corretas. A grande maioria de dentistas e estudantes
tém consciéncia de que para procedimentos que envolvem perfuracdo da mucosa ou
manipulacdo do tecido gengival, como extracdo dentaria, cirurgias periodontais,
implantes, cirurgia paraendodéntica e raspagem e alisamento radicular, é necessario
realizar profilaxia antibiética. Em relacdo as alternativas incorretas (radiografia
intraoral, anestesias locais nado intraligamentares, colocacdo de proéteses,
procedimentos restauradores, aplicacdo topica de flior e isolamento absoluto), o

namero de marcacdes foi minimo.
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Tabela & - Avaliacdo do conhecimento sobre antibioticoterapia para endocardite

infecciosa
ESTUDANTES DENTISTAS
(N total = 104) (N total = 101)
Em relagao a profilaxia antibiotica para Endocardite N a N 5, Total

Infecciosa, marque a opgdo correta:

A profilaxia antibiotica & indicada somente para pacientes com

maior risco de El, para reduzir o risco de desenvolvé-la. Estes

incluem procedimentos que envolvem a manipulacio do tecido 65 63% [k T4% 140
gengival ou regido periapical dos dentes, ou perfuracio da

mucosa oral.

A profilaxia antibiotica para prevenir a El deve ser empregada em
gualguer procedimento odontologico, mesmo gue ndo envolva a 6 6% 3 3% 9
manipulacdc ou perfuracdo dos tecidos.

A profilaxia antibidtica nunca deve ser empregada em

procedimentos odontologicos, pois pode corroborar para a 3
resisténcia bacteriana, podendo gerar um problema maior para o
paciente.

2% 0 0% 2

A profilaxia antibiotica, em posologia adeguada, deve ser

empregada para gualguer paciente gue ira realizar procedimentos 21
com perfuracdo dos tecidos orais, independentemente da sua

condicdo, pois isso ird prevenir a El.

30% 23 23% 4

Fonte: Elaborade pelo autor (2024)

Tabela 6 - Avaliacéo do conhecimento sobre antibioticoterapia para endocardite infecciosa

ESTUDANTES DENTISTAS

voct proscroveria amtibloticoterapta profilitica para E1. M * N v TowlM)
Radiografia intracral 3 3% 1 1% 4
Extrac8o dentaria 90 87% 99 98% 189
Raspagem e alisamento radicular 53 57% 74 73% 133
Cirurgia periodontais 95 91% 98 97% 193
Implantes 90 87% 98 97% 188
Cirurgia paraendoddntica 79 76% 96 95% 175
Anestesias locais intraligamentares 17 16% 25 25% 42
Anestesias locais ndo intraligamentares 10 10% 13 13% 23
Colocacdo de proteses 9 9% 3 3% 12
Procedimentos restauradores 6 6% 5 5% 11
Aplicaco tdpica de fldor 4 4% 1 1% 5
|solamento absoluto 6 6% 11 1% 17

Fonte: Elaborado pelo autor

A terceira questao voltada ao conhecimento sobre os antibioticos (Tabela 7)
obteve 177 acertos (86%), sendo 85 de estudantes, e 92 de cirurgides-dentistas. Por
fim, a Ultima questdo que avalia o conhecimento dos participantes sobre o tema

(Tabela 8), investiga, na opinido deles, qual deve ser o intervalo minimo entre as
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consultas para evitar o surgimento de microrganismos resistentes ao antibiotico

utilizado. 49 estudantes e 44 dentistas responderam corretamente, totalizando 93

respostas corretas (45%).

Tabela 7 - Avaliacdo do conhecimento sobre antibioticoterapia para endocardite infecciosa

ESTUDANTES DENTISTAS
(N total = 104) (N total = 101)
Em relagdo aos antibidticos e suas posologias, marque a
alternativa correta:
|. O antibidtico deve ser utilizado em dose Unica de 30 a 60
minutos antes do procedimento odontolagico.
Il. O antibidtico de primeira escolha é a Amoxicilina — 2g para
adultos e 50mag/kg para criancas.
IIl. Nao deve haver preocupacio em relacio i dose
administrada, pois quanto maior a dose, menor a chance de N % N % Total
ocorréncia da doenca, sendo isso mais importante do que a
resisténcia bacteriana.
I'V. Para pacientes alérgicos as penicilinas, pode-se usar
Azitromicina ou Claritromicina — 500mg para adultos ou
15magikg para criancas.
V. A alergia 3 penicilina contraindica a realizacdo da profilaxia
antibidtica.
Somente al esta correta. 14 13% a 8% 22
I Ile IV estio corretas. 25 82% 92 91% 177
Todas estio corretas. 3 3% 1 1% 4
Il eV estdo corretas 0 0% 0 0% 0

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Tabela 8 - Avaliacdo do conhecimento sobre antibioticoterapia para endocardite

infecciosa

ESTUDANTES
(N total = 104)

DENTISTAS
(N total = 101)

Para pacientes com alto risco de Endocardite
Infecciosa, qual deve ser o intervalo minimo entre

as consultas para evitar o surgimento de N % N % Total
microrganismos resistentes ao antibiotico

utilizado?

10 dias 49 47% 44 44% 93
30 dias Ky 30% 35 35% 66
S dias 19 18% 17 17% 36

1 dia S 5% S 5% 10

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

4.6 AUTOPERCEPCAO SOBRE O TEMA

O dultimo grupo de perguntas desta pesquisa

foi composto por 4

guestionamentos de autopercepc¢ao do participante. A Tabela 9 mostra que 97% dos

participantes (199) considera que as aulas sobre endocardite infecciosa na

faculdade sdo escassas e que deve ser um assunto mais abordado. Na Tabela 10,
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195 participantes dos 205 totais enxergaram que o presente trabalho fez com que
ficassem mais alertados sobre o tema. De acordo com a Tabela 11, a maioria dos
dentistas (75) se sentem capacitados para atender um paciente que ja teve ou que
apresenta condicOes de alto risco para endocardite infecciosa, enquanto que, de
forma contraria, a maioria dos estudantes (73) ndo se sentem confortaveis para
atender um paciente nestas condi¢des. E, por fim, 194 participantes relataram que a

pesquisa contribuiu de alguma forma para seu conhecimento sobre o tema.

Tabela 9 - Autopercepcao sobre a abordagem do assunto nas faculdades

ESTUDANTES DENTISTAS
(N total = 104) (N total = 101)

Vocé considera que o assunto sobre Endocardite

Infecciosa deve ser mais abordado em aulas e N % N % Total
disciplinas especificas da faculdade?

Sim. 102 98% 97 96% 199
N3o. 2 2% 4 4% 6

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Tabela 10 - Autopercepcéo da pesquisa

ESTUDANTES  DENTISTAS
(N total = 104) (N total = 101)

Vocé considera que essa pesquisa fez com que
vocé ficasse mais alertado sobre a Endocardite
Infecciosa e sobre pacientes de alto risco para
esta condigio?

Sim. 100 Q6% 95 4% 195
Maa. 4 4% G 6% 10
Faonte: Elaborado pelo autor (2024)

N % N %  Total

Tabela 11 - Autopercepcdo sobre o atendimento a pacientes com El

ESTUDANTES DENTISTAS
(N total =104} (N total =101)

Se um paciente relata gque ja teve Endocardite
Infecciosa ou gque apresenta condigbes de alto
risco para a doenga, vocé se sentiria capacitado
para atendé-lo?

sim. 31 30% 7o T4% 106
Mao. 73 T0% 26 26% 99

N % N % Total

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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Tabela 12 - Autopercepc¢ao sobre o conhecimento da El apds a pesquisa

ESTUDANTES DENTISTAS
(N total =104) (N total = 101)

Vocé considera que esta pesquisa contribuiu para N
seu conhecimento sobre Endocardite Infecciosa?

Sim. 100 96% 94 93% 194
N3o. 4 4% 7 7% 1"

% N % Total

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

4.7 COMPARACAO ENTRE ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA E CIRURGIOES-
DENTISTAS — ANALISE ESTATISTICA

As questdes 1, 4, 6 e 7 (mostradas nas tabelas 2, 5, 7 e 8, respectivamente)
foram separadas por apresentarem somente uma alternativa correta e, dessa forma,
ser possivel realizar a comparacao estatistica entre as respostas de estudantes e de
dentistas. Foi feito o teste t de Student para amostras independentes, como mostra a
Tabela 13.

Tabela 13 - Teste t para amostras independentes

Estatistica gl 1]
Questao 1 t de Student 0.757 203 0.450
U de Mann- Whitney 5067 0.450
Questio 4 t de Student 1814 # 203 0.0M
U de Mann- Whitney 4635 0.071
Questio 6 t de Student 1959 # 203 0.051
U de Mann- Whitney 4761 0.052
Questao 7 t de Student -0.508 203 0.612
U de Mann- Whitney 5066 0.611

Mota. Hs p Cirurgido-dentista # p Estudante de odontologia

= () teste de Levene & significativo (p < 0.058), sugerindo a violacdo do pressuposto da homogeneidade
de varidncias
Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Os valores de p para todas as questdes sdo menores que 0.001, indicando
uma violagdo do pressuposto da normalidade (Tabela 14). Isso significa que as
distribuicbes das respostas para todas as questbes analisadas (1, 4, 6 e 7) néo
seguem uma distribuicdo normal. Dado que os pressupostos de normalidade foram

violados, € mais apropriado confiar nos resultados do teste ndo-paramétrico U de
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Mann-Whitney em vez do teste t de Student, uma vez que o teste de Mann-Whitney

nao assume normalidade dos dados.

Tabela 14 - Teste & normalidade (Shapiro-Wilk)

w P
Questao 1 0.432 =.001
Questao 4 0.680 =001
Questao & 0.512 =.001
Questao 7 0.660 =.001

Mota. Um p-value pegueno sugere a violagdo do
pressuposto da normalidade

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Para cada questdo, o valor p obtido tanto no teste t de Student quanto no
teste U de Mann-Whitney é maior que 0.05, o que indica que ndo ha diferenca
estatisticamente significativa entre as respostas dos cirurgides-dentistas e dos
estudantes de odontologia para nenhuma das questbes. Além disso, para as
guestdes 4 e 6, o teste de Levene (Tabela 15) foi significativo (p < 0.05), sugerindo a
violagdo do pressuposto da homogeneidade de variancias. Isso indica que, ao
interpretar os resultados, deve-se considerar que as variancias das respostas nos

dois grupos podem ser diferentes.

Tabela 15 - Teste a homogeneidade de variancias (Levene)

F gl gl2 P
Questao 1 2317 1 203 0.130
Questao 4 12.807 1 203 <.001
Questao 6 16.388 1 203 <.001
Questao 7 0.916 1 203 0.340

Nota. Um p-value pequeno sugere a violacdo do pressuposto da homogeneidade de variancias
Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Em resumo, mesmo considerando a violagdo do pressuposto de
normalidade, os resultados dos testes U de Mann-Whitney confirmam que nao ha
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de cirurgibes-dentistas e
estudantes de odontologia nas questdes analisadas.

Apesar das diferencas nas médias e na variabilidade das respostas (Tabela
16), a analise estatistica ndo encontrou diferencas estatisticamente significativas

entre 0s grupos de cirurgibes-dentistas e estudantes de odontologia nas questbes
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analisadas. Isso sugere que, em geral, ambos 0s grupos tém um nivel de

conhecimento semelhante sobre El e suas praticas de profilaxia.

Tabela 16 - Descritivas de grupo

Grupo N Media Mediana Desvio-padrac  Erro-padrao
Questao 1 Cirurgido-dentista 101 0.891 1.00 0.313 0.0312
Estudante de odontologia 104 0.856 1.00 0.353 0.0346
Questao 4  Cirurgido-dentista 101 0.743 1.00 0.439 0.0437
Estudante de odontologia 104 0.625 1.00 0.486 0.0477
Questac 6  Cirurgido-dentista 101 0. 1.00 0.286 0.0285
Estudante de odontologia 104 0.817 1.00 0.388 0.0381
Questdo 7 Cirurgido-dentista 101 0.436 0.00 0.498 0.0496
Estudante de odontologia 104 0.471 0.00 0.502 0.0492

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Ainda sobre as questdes 1, 4, 6 e 7, os resultados dos testes Qui-quadrado
(x®) corroboram o0s achados anteriores, indicando que n&o ha diferencas
estatisticamente significativas entre cirurgides-dentistas e estudantes de odontologia
nas questdes analisadas. As diferencas observadas nas médias e proporcdes das
respostas ndo sao grandes o suficiente para serem consideradas estatisticamente
significativas. No entanto, para as questdes 4 e 6, os valores de p préximos ao nivel
de significancia de 0.05 sugerem que pode haver uma tendéncia para diferencas, e
seria interessante explorar essas questdées com uma amostra maior ou com analises
adicionais.

Para que se pudesse avaliar questdes 2, 3 e 5 (mostradas, respectivamente,
nas tabelas 3, 4 e 6) e comparar os resultados entre os grupos, foi dado o valor 1
para cada alternativa marcada corretamente e -0,25 para cada erro. Dessa forma,
tendo em vista que os participantes poderiam escolher mais de uma opc¢ao, péde-se
fazer essa andlise estatistica comparativa entre ambos 0s grupos. Foram feitos,
entdo, o teste t para amostras independentes (Tabela 17), as avaliacbes de
normalidade (Tabela 18) e de homogeneidade (Tabela 19), além das analises

descritivas (Tabela 20).



Tabela 17 - Teste t para amostras independentes

Estatistica gl P
Questao 2 t de Student 0.564 = 203 0574
t de Welch 0.566 195 0572
U de Mann-Whitney 222 0.943
Questao 3 t de Student -1.639 203 0.103
t de Welch -1.639 203 0.103
U de Mann-Whitney 4504 0071
Questao 5 t de Student 4633 203 < 001
t de Welch 4 666 168 =001
U de Mann-Whitney 3446 =001

Mota. Hz p Cirurgido-dentista # p Estudante de odontologia

2 (0 teste de Levene & significativo (p < 0.05), sugerindo a violagdo do pressuposto da homogeneidade de
variancias
Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Tabela 18 - Teste & normalidade (Shapiro-Wilk)

W ]
Questao 2 0.913 =.001
Questao 3 0.946 <001
Questio 5 0.885 <.001

Mota. Um p-value pequeno sugere a violagdo do
pressuposto da normalidade
Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Tabela 19 - Teste & homogeneidade de varidncias (Levene)

F gl gl2 ]
Questao 2 5.561 1 203 0.019
Questao 3 0.618 1 203 0.433
Questao 5 9.379 1 203 0.002
MNota. Um p-value pequeno sugere a violagdo do pressuposto da homogeneidade de

varincias
Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Tabela 20 - Descritivas de grupo

Grupo N Média Mediana Desvio-padrdao  Erro-padrao
Questac 2 Cirurgido-dentista 101 3.00 3.00 1.254 0.1248
Estudante de odontologia 104 2389 3.13 1.59 0.156
Questdo 3  Cirurgido-dentista 101 265 2.00 1431 0.1424
Estudante de odontologia 104 298 3.00 143 0.140
Questao 5 Cirurgido-dentista 101 477 5.00 0.803 0.0799
Estudante de odontologia 104 4.04 4.00 1.36 0.133

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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4.8 INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Questdo 2: Os resultados dos testes t de Student, Welch e U de Mann-
Whitney indicam que nao ha diferenca estatisticamente significativa entre cirurgides-
dentistas e estudantes de odontologia (p > 0.05). O teste de Shapiro-Wilk sugere a
violacdo do pressuposto de normalidade (p < 0.001). O teste de Levene indica a
violagéao do pressuposto de homogeneidade de variancias (p = 0.019).

Questdo 3: Os resultados dos testes t de Student, Welch e U de Mann-
Whitney indicam que nao ha diferenca estatisticamente significativa entre cirurgides-
dentistas e estudantes de odontologia (p > 0.05), embora o p-valor do teste U de
Mann-Whitney seja préximo de 0.05, sugerindo uma possivel tendéncia. O teste de
Shapiro-Wilk sugere a violacdo do pressuposto de normalidade (p < 0.001). O teste
de Levene néo indica violagcéo do pressuposto de homogeneidade de variancias (p =
0.433).

Questdo 5: Os resultados dos testes t de Student, Welch e U de Mann-
Whitney indicam que ha uma diferenca estatisticamente significativa entre cirurgides-
dentistas e estudantes de odontologia (p < 0.001). O teste de Shapiro-Wilk sugere a
violacdo do pressuposto de normalidade (p < 0.001). O teste de Levene indica a
violacao do pressuposto de homogeneidade de variancias (p = 0.002).

Para as questbes 2 e 3, apesar das diferencas nas médias, ndo ha
diferencas estatisticamente significativas entre cirurgides-dentistas e estudantes de
odontologia. A violagcdo dos pressupostos de normalidade e homogeneidade de
variancias deve ser levada em consideracao.

Para a questdo 5, hd uma diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos, com cirurgibes-dentistas mostrando um desempenho melhor em
comparacdo aos estudantes de odontologia. A violagdo dos pressupostos de
normalidade e homogeneidade de variancias reforca a necessidade de considerar
testes nao-paramétricos como o U de Mann-Whitney, que também confirma essa

diferenca.



29

5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento de cirurgides-
dentistas e estudantes de odontologia sobre EIl, condi¢cdes de alto risco e profilaxia
antibidtica para a doenca, bem como avaliar suas condutas e comparar 0
conhecimento de ambos os grupos.

Dos 104 estudantes que participaram da pesquisa, muitos se autoavaliaram
em niveis baixos de conhecimento sobre a El (18 no nivel 1 e 23 no nivel 2), poucos
em niveis mais altos (13 no nivel 4 e 4 no nivel 5) e quase metade em um nivel
mediano (46). Por outro lado, dos 101 dentistas, a maioria se autoavaliou em niveis
mais altos (48 no nivel 3 e 37 no nivel 4), enquanto poucos se classificaram em
niveis baixos (1 no nivel 1 e 8 no nivel 2). Os resultados revelaram que cirurgides-
dentistas tendem a ter uma autoavaliacdo mais alta de seus conhecimentos sobre EI
comparado aos estudantes de odontologia, havendo diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos. Isso pode estar relacionado ao fato de que
dentistas ja possuem uma experiéncia maior do que estudantes e se sentem mais
seguros sobre determinados assuntos do que estes. Além disso, apenas 7 dentistas
e 4 estudantes se autoavaliaram no nivel 5, revelando que o assunto deve ser mais
difundido na area odontoldgica.

Os resultados desta pesquisa revelaram que 86% de estudantes e 89% de
dentistas acertaram a questéo relacionada ao conceito de endocardite infecciosa.
Tais achados sdo relativamente maiores do que os encontrados em Ganga et al.
(2020), em que 63,4% dos cirurgides-dentistas e 47% dos estudantes acertaram as
guestdes que abordavam a definicdo de EIl. Percebe-se que também sdo mais
satisfatorios do que os achados de Rocha et al. (2008), no qual 78% e 44% dos
dentistas e estudantes, respectivamente, responderam corretamente sobre a
definicdo de El. Albuquerque et al. (2013), avaliando o conhecimento de estudantes
do ultimo ano de odontologia de uma universidade em Jodo Pessoa, relatou que
pouco mais de 83% respondeu corretamente sobre o conceito de El, achados que
também corroboram com o presente estudo. Dessa forma, pode-se sugerir uma
melhora em relagdo ao conhecimento de estudantes e dentistas sobre do que se
trata a El.

De acordo com a atualizagcédo das diretrizes da AHA de 2017, a profilaxia

antibidtica s6 é indicada para pacientes com alto risco de El. Portanto, torna-se
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relevante avaliar o conhecimento dos participantes a respeito disso, visto que o0s
profissionais e futuros profissionais de odontologia devem saber reconhecer quando
realizar ou ndo a profilaxia antibiética para El. Tendo isso em vista, os resultados
mostraram que o maior numero de questdes escolhidas por estudantes e dentistas
estavam corretas. Das 205 respostas, 165 foram em “Doencas de valvulas
cardiacas”, 164 em “Histéria de endocardite infecciosa prévia” — corroborando com
os achados de Albuquerque et al. (2013) —, 140 em “Cirurgia de valvula cardiaca
anterior’, 122 em “Doenga cardiaca congénita” e 79 em “Uso de drogas
intravenosas”. Porém, observa-se um numero razoavel de escolhas em alternativas
erradas, como “Diabetes” (61), “Infarto agudo” (59), “Hipertenséo” (47) e “Obesidade
morbida (37). Estas ultimas condigdes citadas ndo se caracterizam de alto risco para
El e, portanto, pacientes que as apresentam nao necessitam receber profilaxia
antibittica para El.

A endocardite infecciosa é uma doenca rara capaz de causar sequelas
graves e até mesmo O6bito se ndo tratada rapidamente (Araujo-Junior et al., 2019).
Tendo em vista a gravidade da doenca, € relevante que estudantes de odontologia e
dentistas tenham consciéncia das consequéncias que a doenca pode gerar. Partindo
desse pressuposto, os resultados do presente estudo revelaram que muitos
participantes ndo conhecem de fato as possiveis consequéncias trazidas pela
doenca. “Insuficiéncia cardiaca” foi escolhida por 76% dos participantes e “Infeccao
generalizada” por 68%, 0 que mostra uma certa concordancia, visto que a maioria
sabia que a El esta relacionada ao coracdo e a bacteremia. Todavia, as respostas
também revelaram que grande parte ndo tem conhecimento das demais
consequéncias que essa doenca pode causar, visto que todas as alternativas
estavam corretas e houveram poucas marcagées em “Insuficiéncia renal” (34) e
‘Hemorragia intracerebral” (24), por exemplo. Sugere-se, portanto, um
desconhecimento de estudantes e dentistas a respeito das consequéncias da El.

A respeito da profilaxia antibiética, 68% dos participantes marcou a opcao
gue descreve corretamente sua indicacdo de acordo com a AHA. Dentistas (74%)
acertaram mais do que estudantes (63%). Sabendo que a antibioticoterapia
profilatica s6 deve ser feita para pacientes com alto risco para El, em procedimentos
odontoldgicos invasivos, foi questionado aos participantes em quais procedimentos
eles prescreveriam profilaxia antibiética. A alternativa mais escolhida foi “Cirurgias

periodontais” (94%). Corroborando com o que foi observado em Rocha et al. (2008),
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em que 96% dos dentistas assinalaram “Extracdo dentaria”, o presente estudo
obteve um nimero pouco maior que este (98%); por outro lado, no estudo de Rocha
et al. (2008), 86% dos dentistas marcaram “Raspagem e alisamento radicular”,
enquanto neste estudo 73% assinalaram essa opcao. De forma geral, os resultados
desta questdo foram satisfatérios, visto que os procedimentos mais assinalados de
fato necessitam de profilaxia antibidtica, refletindo um conhecimento dos
participantes sobre a conduta em relagdo a El. Também foi observado que os
dentistas prescrevem mais profilaxia antibiética do que os estudantes, seguindo o
mesmo achado no estudo de Rocha et al. (2008).

No que diz respeito aos antibiéticos e suas posologias, os resultados
encontrados foram satisfatérios, visto que 86% dos participantes acertaram, o que
também indica uma conduta correta. Tais achados sdo melhores do que os de
Albuquergue et al. (2013), em que apenas 13,6% acertaram o protocolo correto, que
os de Rocha et al. (2008), em que apenas metade acertou 0 medicamento e sua
posologia, e que os de Ganga et al. (2020), em que menos da metade acertou.
Porém, nestes estudos citados o participante precisou descrever e no presente
estudo foi necessario apenas marcar a opgao correta.

Se forem necessarios varios procedimentos odontoldgicos em pacientes de
risco para o desenvolvimento de El, deve-se manter um intervalo minimo de 10 dias
entre uma sessao clinica e outra para evitar a selecdo de microrganismos
resistentes (Rocha et al., 2008). Apenas 47% de estudantes e 44% de dentistas
marcaram a opc¢ao correta, indicando uma falta de conhecimento sobre esse
assunto. Esse numero relativamente baixo de acertos estd em concordancia com os
estudos de Ganga et al. (2020).

As questdes de autopercepcao sobre o tema tiveram o objetivo de levar o
participante a reflexdo sobre a El. Foi observado que 97% consideram haver a
necessidade de o tema ser mais abordado em aulas na faculdade. Provavelmente
esse alto numero relaciona-se com o aparecimento de duvidas dos participantes
durante a realizacdo da pesquisa em uma ou mais questdes, pois ndo possuiam o
conhecimento total do assunto devido a falta de aulas relacionadas ao mesmo. Além
disso, 95% consideram que a pesquisa 0s deixaram mais alertados sobre o tema.
Isso € um resultado satisfatério do presente estudo, visto que transmite ao
participante que um maior conhecimento sobre tal doencga, por mais que seja rara, €

indispensavel. Em relacdo a capacidade de atender um paciente com EIl, os
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dentistas se mostraram mais capazes. Enquanto apenas 30% dos estudantes
responderam que “Sim”, 74% dos dentistas disseram que se sentem capacitados.
Tal achado, possivelmente, esta relacionado a seguranca que o dentista tem devido
a sua maior experiéncia com atendimentos. E, por fim, 94% dos participantes
relataram que a pesquisa contribuiu para 0 seu conhecimento a respeito da
endocardite infecciosa, 0 que também é um resultado satisfatorio para o presente
estudo.

Ademais, este estudo revelou que nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre cirurgides-dentistas e estudantes a respeito do conhecimento da
El. Apenas na questdo referente aos procedimentos em que o0s participantes
considerariam necessaria a realizacao de profilaxia antibiética houve essa diferenca,
com um desempenho melhor por parte dos profissionais. Dessa forma, conclui-se
gue, de modo geral, ambos 0s grupos apresentaram uma performance parecida em
suas respostas.

Por fim, destaca-se a importancia de serem realizados mais estudos que
verifiguem a autoavaliacdo de profissionais e estudantes da odontologia, tendo em

vista a precariedade dessas informacdes na literatura.
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6 CONCLUSAO

Dentre os estudantes de odontologia e cirurgides-dentistas pesquisados, a
maioria mostrou-se consciente a respeito do conceito de endocardite infecciosa, de
profilaxia antibidtica, das condi¢cbes de alto risco para a doenga, dos procedimentos
gue precisam de PA para EI, bem como sobre os medicamentos e suas posologias
para a prevencdo de EIl. Porém, ainda existem algumas duvidas sobre as
consequéncias da doenca e intervalo de dias necessario para evitar a selecao de
microrganismos resistentes. Além disso, foi observado que nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre cirurgides-dentistas e estudantes em relacéo ao
conhecimento da EIl. Dessa forma, considera-se necessario um maior enfoque sobre
0 assunto nas instituicbes de ensino e que os profissionais se mantenham
atualizados, garantindo informacgfGes suficientes para uma pratica profissional

segura.
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