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Resumo

Introducao: A endocardite ¢ uma infecgdo grave do revestimento interno do coragdo, muitas vezes causada por
bactérias da cavidade oral durante procedimentos dentarios invasivos, aumentando o risco em pacientes com
condigdes cardiacas preexistentes. Objetivo: Investigar o entendimento dos dentistas quanto as causas,
diagnostico, prevengao e manejo da endocardite infecciosa, além de avaliar a frequéncia de recomendagoes de
profilaxia antibidtica antes de procedimentos odontoldgicos invasivos em pacientes de alto risco. Metodologia:
Cinquenta cirurgides-dentistas em Mogi Guagu/SP responderam a um questionario estruturado que abordava
conhecimentos sobre endocardite, praticas de profilaxia antibidtica, métodos diagnosticos e percepcdes sobre
sintomas de alerta. Os dados foram analisados para determinar o nivel de compreenséo e praticas adotadas pelos
profissionais. Resultados: A maioria dos participantes demonstrou compreensdo adequada das causas bacterianas
da endocardite e aderéncia as recomendagdes de profilaxia antibidtica em procedimentos invasivos. No entanto,
a subestimag@o de sintomas menos reconhecidos indica areas para melhorias na educagdo e conscientizaco.
Conclusio: Este estudo revelou que, embora esses profissionais estejam alinhados com as diretrizes atuais sobre
endocardite, ha necessidade de maior énfase na educacdo continuada sobre sinais sistémicos da doenga. Melhorar
a colaboragdo interdisciplinar pode fortalecer a prevengdo e o manejo eficaz dessa condig@o, garantindo cuidados
odontoldgicos seguros e eficientes para pacientes com condi¢des cardiacas pré-existentes.
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KNOWLEDGE AND PERCEPTION OF DENTISTS IN THE MUNICIPALITY OF
MOGI GUACU-SP ABOUT INFECTIOUS ENDOCARDITIS

Abstract

Introduction: Endocarditis is a serious infection of the lining of the heart, often caused by
bacteria from the oral cavity during invasive dental procedures, increasing the risk in patients
with pre-existing cardiac conditions. Objective: To investigate dentists' understanding of the
causes, diagnosis, prevention and management of infective endocarditis, in addition to
assessing the frequency of antibiotic prophylaxis recommendations before invasive dental
procedures in high-risk patients. Methodology: Fifty dentists in Mogi Guacu/SP answered a
structured questionnaire that addressed knowledge about endocarditis, antibiotic prophylaxis
practices, diagnostic methods and perceptions about warning symptoms. Data were analyzed to
determine the level of understanding and practices adopted by professionals. Results: Most
participants demonstrated adequate understanding of the bacterial causes of endocarditis and
adherence to antibiotic prophylaxis recommendations in invasive procedures. However,
underestimation of less recognized symptoms indicates areas for improvement in education and
awareness. Conclusion: This study revealed that although these professionals are aligned with
current guidelines on endocarditis, there is a need for greater emphasis on continuing education
on systemic signs of the disease. Improving interdisciplinary collaboration may strengthen the
prevention and effective management of this condition, ensuring safe and efficient dental care
for patients with pre-existing cardiac conditions.

Keywords: Antibiotic Prophylaxis; Complications; Prevention; Dentistry

1 INTRODUCAO

A endocardite ¢ uma infec¢do grave do revestimento interno do coragdo, que pode ser
causada por bactérias presentes em diferentes partes do corpo, incluindo a boca. Geralmente
por Enterococcus, Staphylococcus e Streptococcus como demonstra Bocalan et al. (2022). A
relagdo entre a endocardite e a odontologia esta relacionada ao risco de infeccdo durante
procedimentos dentarios invasivos, quando ocorre uma lesdo na gengiva ou na mucosa oral, a

bactéria pode penetrar na corrente sanguinea e se alojar na superficie interna do coragdo,
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formando uma placa bacteriana que pode levar a endocardite. Por isso, pacientes com historico
de endocardite ou com doengas cardiacas congénitas ou adquiridas podem ter um maior risco
de desenvolver a infec¢do (Carneiro et al., 2021; Barroso; Cortela; Mota, 2014).

Pessoas com condigdes cardiacas preexistentes, como doenca valvular ou proteses
cardiacas, tétm maior risco de desenvolver endocardite bacteriana odontologica. Por esse
motivo, ¢ importante que esses individuos recebam orientagdes sobre medidas de prevengao,
como a precaucao antibidtica antes de procedimentos dentarios invasivos (Correia, 2021).

Para Chaves (2019) A profilaxia antibidtica envolve a administracdo de antibidticos
antes de procedimentos odontoldgicos invasivos para prevenir infec¢des. E fundamental
lembrar que essa medida ndo ¢ necessaria para todos os procedimentos odontologicos; a
decisdo deve ser tomada caso a caso, com base no risco individual do paciente. Segundo
Cavezzi Junior (2010), a utilizacdo inadequada de antibidticos e o aumento da prevaléncia de
microrganismos resistentes a multiplas drogas tém preocupado a comunidade cientifica,
especialmente devido aos altos niveis de resisténcia as penicilinas observados nos
Streptococcus presentes na cavidade oral.

Segundo Lenz (2021) ¢ fundamental manter uma boa higiene oral, realizar consultas
regulares ao dentista para limpeza profissional e cuidados odontologicos adequados, e adotar
medidas para prevenir infecgdes em geral. O gerenciamento adequado de condi¢des cardiacas
preexistentes também ¢ importante para reduzir o risco de desenvolver endocardite bacteriana
odontologica.

Se a endocardite bacteriana nao for tratada devidamente, as complicagdes podem ser
graves e possivelmente fatais. Além disso, as bactérias que causam a endocardite podem se
espalhar para outras partes do corpo, como o cérebro, os rins € os pulmdes, causando infecgdes
secundarias graves. Em casos graves, a endocardite pode levar a um acidente vascular cerebral,
insuficiéncia renal, insuficiéncia respiratoria e sepse, que € uma infeccdo generalizada
potencialmente fatal e até mesmo a morte (Araujo; Reis; Cabral, 2021).

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivos avaliar o conhecimento e

percepcao de dentistas a respeito da endocardite infecciosa, uma vez que se trata de uma doenga
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fatal se ndo for tratada devidamente, em consultorios odontologicos na cidade de Mogi

Guagu/SP.

2 MATERIAL E METODOS

O conhecimento e a conduta clinica dos participantes do estudo sobre o conhecimento
e percepcao sobre a endocardite infecciosa (EI) foram determinados por meio de um
questionario contendo dez questdes objetivas. As questdes abordaram o conhecimento sobre
definigdes de caso de EI; cardiopatias com alto risco de complicagdes da EI; procedimentos
odontoldgicos conhecidos por causar bacteremia que requerem profilaxia antibidtica; esquema
antibiotico indicado tanto para pacientes nao alérgicos quanto alérgicos a penicilina; intervalo
minimo entre as consultas odontologicas dos pacientes de alto risco; prescricao de bochecho
de clorexidina no pds-operatorio; e a frequéncia de comunica¢do entre o dentista ¢ o
cardiologista do paciente. O questionario também incluiu perguntas para coletar informagdes
demograficas, como idade, sexo, especialidade e tempo de formado.

Os participantes foram alocados em quatro grupos para comparagdo pareada dos
resultados. O tamanho da amostra foi composto por 50 cirurgides-dentistas cadastrados no
conselho regional e atuantes no municipio de Mogi Guagu/SP.

O estudo foi inscrito na CPE e aprovado pela Plataforma Brasil sob o ntmero
75407423.2.0000.0191. O questionario foi respondido durante o contato com os pesquisadores
e ndo foi permitido ser levado a nenhum outro lugar e ndo foi permitida a busca de informagdes
em fontes externas.

Foram incluidos no estudo profissionais maiores de 18 anos, independente do género ¢
formados em odontologia e que tenham concordado em participar da pesquisa. Os critérios de
inclusdo para cirurgides-dentistas foram estar inscrito no Conselho Regional de Odontologia

do estado de Sdo Paulo e atuam no municipio de Mogi Guacu/SP, Brasil.
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Foram excluidos os profissionais que ndo aceitaram participar ou que nao assinaram o
termo de consentimento, que nao tiveram inscri¢ao no Conselho Regional de Odontologia e

que ndo atuem no municipio do estudo.

3 RESULTADOS

Foram analisados os dados de 50 dentistas no municipio de Mogi Guagu/SP. A faixa
etaria dos profissionais variou entre 25 e 54 anos. Em termos de género, observou uma
predominancia significativa de dentistas do sexo feminino, que representam 80% do total,
enquanto os dentistas do sexo masculino correspondem a 20%. Em relacdo ao nivel de
especializacdo, os dados revelam que 24% dos dentistas possuem alguma especialidade,
indicando uma busca por conhecimentos aprofundados em areas especificas da odontologia.

Por outro lado, apenas 4% dos profissionais possuem mestrado, sugerindo uma menor
continuidade académica em niveis mais avangados. Nao ha dentistas com doutorado entre os
analisados. A maioria dos profissionais, 72%, ndo possui especializacao, refletindo uma maior
concentragdo de dentistas generalistas na regido. O tempo de atuagao profissional dos dentistas
variou entre 1 a 27 anos, o que indica uma diversidade de experiéncia entre os profissionais,
desde os recém-formados até aqueles com mais anos de pratica clinica.

A andlise dos dados sobre a endocardite infecciosa (EI) relacionada a odontologia esta
demonstrado no Gréafico 1 revelando que 96% dos entrevistados responderam que a EI ¢
causada por bactérias, enquanto 4% acreditam que a causa € viral. Nenhum dos entrevistados

apontou parasitas ou fungos como causadores, ambos representando 0% das respostas.
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Qual a principal causa da Endocardite Infecciosa
relacionada a odontologia?
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Grafico 1. Principal causa da Endocardite Infecciosa. Fonte: Autoria Propria (2025).

Os dados analisados sobre o desenvolvimento da endocardite infecciosa (EI) apos
procedimentos odontologicos mostram que 98% dos entrevistados acreditam que a causa € a
introduc¢do de bactérias na circulagcdo sanguinea através de ferimentos na boca. Apenas 2% dos
entrevistados atribuiram a causa a ingestao de alimentos contaminados. Nao houve respostas

que apontassem a transmissdo direta de pessoa para pessoa, representando 0% dos casos

(Gréfico 2).
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Qual o mecanismo pelo qual a Endocardite Infecciosa normalmente pode se desenvolver apos
procedimentos odontoldgicos?
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Grifico 2. Mecanismo que desenvolve a Endocardite Infecciosa. Fonte: Autoria Propria (2025).

Os dados relativos a camada do coragdo afetada pela endocardite infecciosa revelaram
que a maioria dos entrevistados, correspondendo a 88%, identificou o endocéardio como a area
afetada. O miocérdio foi mencionado por 8% dos entrevistados, enquanto tanto o pericardio

quanto o epicardio foram citados por 2% dos participantes (Grafico 3).
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Qual a camada do coracéo afetada pela Endocarditénfecciosa?
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Gréfico 3. Camadas do Coracédo. Fonte: Autoria Propria (2025).

Na analise dos dados sobre os principais grupos de risco para o desenvolvimento de
endocardite infecciosa, foi observado que 96% dos entrevistados destacaram que a condig@o
ocorre predominantemente em pacientes com condigdes cardiacas pré-existentes. Apenas 4%
das respostas mencionaram adultos, adolescentes e idosos saudéveis, indicando uma baixa
incidéncia de endocardite infecciosa nesse grupo. Nao houve relatos de casos em criangas com
hidrocefalia ou em pacientes com fibrose cistica, ambos representando 0% dos casos.

A avaliacdo dos dados sobre os métodos de diagnostico da endocardite infecciosa
revelou que todos os entrevistados, correspondendo a 100%, apontaram que a EI ¢
diagnosticada por meio de exame de sangue e ecocardiograma. Nao foram mencionados o uso

de radiografias de torax, exames de urina, tomografia computadorizada, exames de audi¢cao ou
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ressonancia magnética para diagnosticar a endocardite infecciosa, todos representando 0% dos
Ccasos.

A andlise dos dados sobre a recomendagdo atual para a profilaxia antibidtica em
pacientes de risco antes de procedimentos odontoldgicos invasivos revelou que a maioria dos
entrevistados, totalizando 94%, indicou que ¢ recomendada para pacientes de riscos
selecionados, conforme orientagdes do cardiologista. Apenas 4% dos entrevistados afirmaram
que a profilaxia ¢ recomendada exclusivamente para pacientes com historico de endocardite
infecciosa. Nao houve respostas que sugerissem que a profilaxia é recomendada apenas para
pacientes com endocardite infecciosa ativa, nem que nao ¢ mais recomendada em nenhum caso,

ambos representando 0% dos casos (Grafico 4).

Qual ¢ a recomendac¢io atual para a profilaxia antibidtica em
pacientes de risco antes de procedimentos odontologicos

nvasivos?
100% 94%
90%
80%
T0%
60%
50%
40%
30%
20% 6%
10% 0% 0%
0% |
Recomendada para apenas  Nio é mais recomendada Recomendada para Recomendado apenas para
para pacientes com em nenhum caso pacientes de riscos pacientes com historico de
Endocardite Infecciosa selecionados, conforme Endocardite Infecciosa
ativa orientaciio do cardiologista

Grafico 4. Profilaxia Antibidtica. Fonte: Autoria Propria (2025).

Quanto aos dados analisados sobre as principais medidas preventivas para reduzir o
risco de endocardite infecciosa relacionada a odontologia mostraram que 76% dos
entrevistados destacaram a importancia da higiene bucal adequada. Evitar procedimentos
odontologicos invasivos foi mencionado por 8% dos participantes, enquanto 10%
recomendaram realizar exames cardiacos regularmente. Apenas 6% dos entrevistados

mencionaram o uso diario de antibiodticos profilaticos como medida preventiva.
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A investigacdo dos dados sobre as possiveis complicagdes da endocardite infecciosa
relacionada a odontologia revelou que 94% dos entrevistados indicaram a doencga periodontal
como uma complicacdo possivel. A carie dentaria foi mencionada por 6% dos entrevistados,
enquanto aftas bucais e halitose ndo foram citadas como complica¢des, representando 0% dos
casos. Os dados coletados sobre a necessidade de profilaxia antibidtica em procedimentos
odontoldgicos indicaram que a extragdo dentdria cirurgica foi amplamente reconhecida, com
92% dos entrevistados recomendando essa pratica. Em contraste, apenas 6% mencionaram a
limpeza dental de rotina como necessitando de profilaxia antibidtica, enquanto a extracdo de
dentes deciduos em criangas foi citada por 2%. Curiosamente, nenhum dos entrevistados

considerou a restauragdo de resina como um procedimento que requer profilaxia antibidtica
(Gréfico 5).

Quais sdo os procedimentos odontologicos que normalmente
requem profilaxia antibidtica para pacientes em riscos de
Endocardite Infecciosa?
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Grifico 5. Procedimentos que requem profilaxia. Fonte: Autoria Propria (2025).

Os dados analisados sobre os sinais que ndo sao de alerta para endocardite infecciosa
na odontologia mostraram que a fadiga e fraqueza inexplicadas foram identificadas por apenas

60% dos entrevistados como sinais de alerta para a condi¢do. O inchaco das gengivas apds a
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escovagdo dos dentes foi mencionado por 14% dos entrevistados, enquanto a dor de dente
persistente foi apontada por 22%. A febre sem causa aparente foi considerada por 4% dos

entrevistados como ndo ser um sinal de alerta para endocardite infecciosa.

4 DISCUSSAO

Os resultados obtidos oferecem uma visao detalhada da pratica odontoldgica em Mogi
Guacu/SP e da percepcao dos dentistas sobre a endocardite infecciosa (EI) associada a
odontologia. A seguir, sdo analisados os principais achados a luz da literatura cientifica atual.
A alta representacdo de dentistas do sexo feminino (80%) estd alinhada com tendéncias
observadas em estudos anteriores, indicando um crescimento significativo na participagao das
mulheres na odontologia recentemente (Salles; Ribeiro; Garcia, 2020). Além disso, a faixa
etaria predominante de 25 a 54 anos sugere uma forca de trabalho relativamente jovem, o que
pode impactar as perspectivas e praticas profissionais na area.

Em relagdo a especializacdo, 24% dos dentistas tém alguma formacao especializada,
enquanto apenas 4% possuem mestrado e nenhum possui doutorado. Esses numeros sugerem
uma demanda limitada por educagdo avancada e especializagdes, o que pode influenciar na
qualidade do atendimento odontologico oferecido. Conforme destacado por Silva, Vasconcelos
e Cavalcanti (2019), investir em especializagdo e educagao continuada ¢ crucial para uma
pratica baseada em evidéncias e para a atualizagdo constante em novas tecnologias e
procedimentos na odontologia.

A maioria dos dentistas (96%) reconhece que a EI é causada por bactérias, o que esta
em consonancia com a literatura, que identifica principalmente Streptococcus viridans como o
patégeno comum em casos de EI apds procedimentos odontologicos (Wilson et al., 2007). O
mecanismo mais frequentemente mencionado para o desenvolvimento da EI ¢ a entrada de
bactérias na corrente sanguinea por meio de lesdes na boca (98%). Esse conhecimento ¢
fundamental, pois procedimentos odontoldgicos invasivos podem permitir a entrada de

patdgenos no sistema circulatorio (Lockhart et al., 2008).
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Os resultados também indicaram que 88% dos entrevistados reconhecem o endocardio
como a camada do coracao afetada pela El, o que ¢ confirmado pela literatura, que caracteriza
a endocardite como uma inflamac¢do do revestimento interno do coragdo, frequentemente
envolvendo as vélvulas cardiacas (Baddour et al., 2015).

A visdo dos dentistas de que pacientes com condigdes cardiacas pré-existentes (96%)
sdo os principais grupos de risco para o desenvolvimento de endocardite infecciosa ¢
consistentemente respaldada por estudos que evidenciam um maior risco em individuos com
doengas cardiacas congénitas, valvulas cardiacas protéticas e historico prévio de endocardite
(Nishimura et al., 2017).

A concordancia absoluta na recomendacdo de exames de sangue como hemograma
completo, hemocultura, sorologia, e ecocardiogramas para o diagnéstico de endocardite
infecciosa também esta em conformidade com as diretrizes recentes (Habib et al., 2015). A
maioria dos dentistas (94%) sugere a profilaxia antibiotica para pacientes de alto risco antes de
procedimentos odontolégicos invasivos, conforme orientagdes do cardiologista. Essa
abordagem esta alinhada com as recomendagdes da American Heart Association, que reservam
a profilaxia para pacientes com maior probabilidade de desenvolver complicagdes graves de
endocardite infecciosa (Wilson et al., 2007).

A importancia atribuida a manuten¢do de uma higiene bucal adequada (76%) como
medida preventiva ressalta a relevancia de cuidados orais na reducdo do risco de infecc¢des
sistémicas (Lam et al., 2019). A literatura destaca que a doenga periodontal ¢ frequentemente
associada a endocardite infecciosa relacionada a odontologia (94%), refletindo a conexao
conhecida entre periodontite e varias complicagdes sistémicas (Sanz et al., 2020).

A pesquisa de Shah, Lambert e Jeffcoat (2015) aponta que a administracdo de
antibidticos profilaticos ¢ eficaz na redugcdo do risco de complicagdes infecciosas apos
procedimentos odontoldgicos invasivos em pacientes suscetiveis. Isso reforga a pratica baseada
em evidéncias para proteger pacientes vulnerdveis contra infecgdes graves decorrentes de

procedimentos odontoldgicos. No entanto, a subestimagdo de outros sintomas de alerta para
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endocardite infecciosa, como fadiga e fraqueza inexplicadas, destaca a urgéncia de melhorar a

educacdo e a conscientizacao entre os profissionais sobre os sinais sistémicos dessa condi¢ao.

4 CONCLUSAO

Este estudo proporcionou uma andlise abrangente sobre o conhecimento e percepgao
dos dentistas em Mogi Guagu/SP em relacdao a endocardite infecciosa. Os resultados revelam
que a maioria dos profissionais possui compreensao adequada sobre as causas, mecanismos de
desenvolvimento e métodos de diagnostico da endocardite, alinhando-se com as diretrizes
cientificas atuais. A recomendacao frequente de profilaxia antibiotica para pacientes de alto
risco antes de procedimentos odontologicos invasivos reflete a adesdo as orientagdes médicas.
Contudo, a baixa prevaléncia de especializagdo avancada sugere a necessidade de incentivo a
educacdo continuada na odontologia. A énfase na higiene oral como medida preventiva ¢é
encorajadora, mas a subestimacao de sintomas de alerta menos reconhecidos destaca a urgéncia
de aprimorar a educagao sobre sinais sistémicos da endocardite. Melhorar a conscientizagdo e
a colaboracao interdisciplinar pode fortalecer a prevencdo ¢ o manejo eficaz dessa condi¢ao
séria, assegurando um atendimento odontologico seguro e de alta qualidade para pacientes com
condicdes cardiacas pré-existentes.

A presenca do biomédico nesse cenario ¢ fundamental para integrar conhecimentos
cientificos avangados, contribuir com diagnosticos precisos € implementar estratégias eficazes
de prevencao, fortalecendo assim a abordagem interdisciplinar no cuidado ao paciente com
risco de endocardite infecciosa. Sua participagdo na educagdo continuada e na pesquisa ¢
essencial para avangar no entendimento e no tratamento dessa condi¢gao complexa, garantindo

melhores resultados clinicos e qualidade de vida para os pacientes.
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