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INTRODUCA

atogenia da endoca@tenana (EB). Por este motivo, compete ao cirurgido-
imento odontolégico, bem como instituir protocolos de atendimento
stigar o grau de conhecimento dos cirurgides-dentistas do Estado
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Procedimentos odontolégicos que causam bacteremia transitéria po
dentista identificar quais pacientes sdao mais suscetiveis a
visando a prevencgéo da doenga. Como néo foram enco
de S&o Paulo sobre alguns aspectos da endocardi

iana, relacionados a clinica oodntolégica.
MATERIAIS E METODOS

Uma amostra de 118 profissionais que exercem atividade em clinica privada e/ou servigos publicos de saude, foi estin m questionario contendo 12 perguntas a
respeito da endocardite bacteriana e a pratica odontolégica com o intuito de avaliar o grau de informagao sobre'a doenca. As variaveis utilizadas para analise foram género,
formacgéo (escola publica ou particular), tempo de formado (até 5 anos ou mais de 5 anos), atuagéo (clinica privada, servico publico ou outro tipo de vinculo). Este projeto foi
aprovado pelo Comité de . ica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba-Unicamp, protocolo 043/2008.

Questionario:
1. Vocé sabe o que é en eriana?
./ Sim* *Soube/definir a doenga?. [ISim

. Nao
2.Vocé troca informagoes com o médico cardiologista antes de iniciar o tratamento de um paciente portador de doenca cardiovascular?
1 Sim . Nao

3. Uma exodontia promove a entrada de bactérias na corrente circulatéria, o que é chamado de bacteremia transitéria. Quanto tempo dura este fenémeno?
.30 260 minutos [13a6horas [I112a24 horas
4. Qual é a chance aproximada de ocorrer endocardite bacteriana num paciente de risco, em decorréncia de um pr di | légico ?
11/100 11/1000 .1 1/100000
5. Se um paciente desenvolver a endocardite bacteriana, em torno de 20 a 30 dias ap6s ter sido tratado no seu consultério, vocé pode ser responsabilizado por isto?

. Sim . Nao
6. Qual da: guintes condigdes cardiacas pode ser de maior risco para a endocardite baﬂ?
./Sopro c&olapso) sem refluxo

. Portadores de préteses valvares cardiacas
. Portadores de pontes de veia safena ou artéria mamaria A A
7. Pacientes desdentados totais podem desenvolver endocardite bacteriana?. v

Sim | Nao

8.A colocagao ou presencga de piercings bucais pode se constituir num fator de risco para a endocardite bacteriana?
Sim Nao

9. Qual a prlncnpal pécie de microor i da mlcroblotam associada com a endocardite bacteriana? V
Estafil. aureus [J viridans [ Porfir li

10 0 uso profilatico de antlbléucos é uma garantia de que nao ocorrera a endocardite bacteriana?

1. Qual é oatuareglmeman Association para a prevengéo da endocardite bacterla_
Antibiético Dose Posologia

s peco

12. Na prevengao da endocardite, existe algum risco do antibiético causar efeitos adversos, como probl gastri inai

Sim 1 Nao

RESULTADOS

Os dados obtidos. aiontam que os voluntarios da amostra demonstraram um bom nivel de conheﬁento sobre aspectos gerais da EB. Ao contrario, a maioria respondeu de forma

incorreta ao descre protocolo de profilaxia antibiética atual an Heart Association, como mostrado nas tabelas abaixo.
Distribuicao das respostas a questao 11 em fungao das variaveis da amo: al regime profilatico recomendado pela American Heart Association para a prevencao da

endocardite bacteriana em adultos?

Resposta Total Género Formacao Profissional
Resposta Masculino Feminino Resposta Escola Publica Escola Particular
Correta 21 (1? Correta 8 (25,8%) 10 (16,6%) Correto VM (29,16%) 7 (10,44%)
Incorreta 97 (82,2%, Incorreto 23 (74,2%) 50 (83,4%) Incorreto 34 (70,84%) 60 (89,55%)
Atuacao Profissional l Tempo de Formado
Resposta Servigo Publico Clinica Privada/ Outros Resposta Até 5 anos Mais de 5 anos
Correta 3 (16,6%) n) Correto 8 (21,06%) 13 (19,4%)
Incorreta 15 (83,4%) Incorreto 30 (78,94%) 54 (80,5%)
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Em virtude da importante participagdo dos cirurgides-dentistas na prevencdo da endocardite bacteriana, cursos de educagédo continuada devem ser periodicamente oferecidos
visando a atualizagcdao de conhecimentos dos profissionais da area.
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