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Bordin GM. Conhecimento e condutas dos cirurgiGes-dentistas para prevengdo da
endocardite infecciosa: revisdo sistematica [Dissertacdo de Mestrado]. Curitiba:
Universidade Positivo; 2022.

RESUMO

A endocardite infecciosa € uma doenca inflamatéria que acomete o endocéardio e pode
ter como origem a cavidade bucal, sendo considerada essa, a fonte mais frequente de
bacteremia. A presente revisao sistematica, teve como objetivo avaliar o conhecimento
e as condutas adotadas por cirurgiGes-dentistas para a prevencdo da endocardite
infecciosa (EI). A busca dos estudos se deu pelo acesso as bases de dados eletrdnicas
PubMed, Scopus, Web of Science, LILACS, BBO e CINAHL. Também foi explorada a
literatura cinzenta, com consulta a ProQuest Disserts, Google Scholar, Open Gray,
banco de Teses da CAPES e resumos publicados nos Anais da International Association
for Dental Research. Dois revisores avaliaram independentemente os estudos nas etapas
de selecdo e elegibilidade, até que os dados dos estudos incluidos fossem extraidos. Para
a avaliacdo da qualidade metodoldgica e risco de viés foi utilizada a lista de verificacéo
para estudos de prevaléncia do Joanna Briggs Institute. Dos 1085 estudos identificados,
22 foram incluidos de acordo com os critérios de elegibilidade. Em 12 estudos foram
identificadas tanto a deficiéncia do conhecimento da EI, quanto quais as condutas
adotadas pelos profissionais em relacdo a prevencdo da morbidade. Sete estudos foram
considerados como de moderado risco de viés e 15 de baixo risco. Esta revisdo sugere
que o conhecimento e as condutas adotadas para a prevencdo da El sdo insuficientes por

parte dos cirurgides-dentistas.

Palavras-chave: cirurgido-dentista; endocardite infecciosa; conhecimentos.
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Bordin GM. Knowledge and behavior of dentists for the prevention of infective
endocarditis: systematic review [Master's Dissertation]. Curitiba: Universidade Positivo;
2022,

ABSTRACT

Infective endocarditis is an inflammatory disease that affects the endocardium , and may
originate from the oral cavity, which is considered the most frequent source of
bacteremia. This systematic review, aimed to assess the knowledge and approaches
adopted by dentists for the prevention of infective endocarditis (IE). The search for
studies was carried out by accessing the electronic databases PubMed, Scopus, Web of
Science, LILACS, BBO and CINAHL. Gray literature was also explored, in
consultation with ProQuest Disserts, Google Scholar, Open Gray, CAPES Theses bank
and abstracts published in the Proceedings of the International Association for Dental
Research. Two reviewers independently assessed studies at the selection and eligibility
stages until data from the included studies were extracted. To assess the methodological
quality and risk of bias, the Joanna Briggs Institute's Checklist for Prevalence Studies
was used. Of the 1085 studies identified, 22 were included according to the eligibility
criteria. In 12 studies, both the lack of knowledge about IE and the behaviors adopted
by professionals in relation to morbidity prevention were identified. Seven studies were
considered at moderate risk of bias and 15 at low risk. This review suggests that the
knowledge and procedures adopted for the prevention of IE are insufficient on the part

of dentists.

Keywords: dentists; infective endocarditis; knowledge.



MANUSCRITO!

Conhecimento e condutas de cirurgides-dentistas para prevencao da

endocardite infecciosa: revisao sistematica

RESUMO

Introducéo: A presente reviséo sistematica teve como objetivo avaliar o conhecimento e
as condutas adotadas por cirurgides-dentistas para a prevencdo da endocardite
infecciosa (EI).

Tipos de Estudos Revisados: A busca dos estudos se deu pelo acesso as bases de dados
eletronicas PubMed, Scopus, Web of Science, LILACS, BBO e CINAHL. Também foi
explorada a literatura cinzenta, com consulta a ProQuest Disserts, Google Scholar, Open
Gray, banco de Teses da CAPES e resumos publicados nos Anais da International
Association for Dental Research. Dois revisores avaliaram independentemente o0s
estudos nas etapas de selecdo e elegibilidade, até que os dados dos estudos incluidos
fossem extraidos. Para a avaliacdo da qualidade metodolégica e risco de viés dos
estudos foi utilizada a lista de verificacdo para estudos de prevaléncia do Joanna Briggs
Institute.

Resultados: Dos 1085 estudos identificados, 22 foram incluidos de acordo com o0s
critérios de elegibilidade. Em 12 estudos foram identificadas tanto a deficiéncia de
conhecimento da EI, quanto quais as condutas adotadas pelos profissionais em relacdo a
prevencdo da morbidade. Sete estudos foram considerados como de moderado risco de
viés e 15 de baixo risco.

ImplicacOes préaticas: Sugere-se que o conhecimento e as condutas adotadas para a
prevencdo da El s&o insuficientes por parte dos cirurgides-dentistas, o que aponta a
necessidade de uma abordagem mais aprofundada desta tematica durante e apés a

graduacéo.

Palavras-chave: Cirurgido-dentista, Endocardite infecciosa, Conhecimentos

! Manuscrito serd submetido ao periddico: Journal of the American Dental Association. Manuscrito
formatado de acordo com as normas especificas do periddico (acessado em: 28/01/2022).



INTRODUCAO

A endocardite infecciosa (EI) é uma doenca que acomete o endocardio, ocasionando a
inflamaco desta membrana®. E ocasionada por microrganismos que, por meio da
corrente sanguinea, instalam-se em areas danificadas do endotélio e das valvas cardiacas
ja comprometidas.? A doenca possui alta taxa de mortalidade, estimada em até 30% no
periodo de um ano, quando ndo tratada adequadamente.®*

Héa condicbes potencialmente predisponentes a EI, como a presenca de valvas cardiacas
protéticas ou materiais protéticos usados para reparo dessas valvas, doencgas cardiacas
congénitas ciandticas ou ndo, transplante cardiaco e endocardite prévia.>® Outros
autores mencionam a doenca cardiaca reumatica,’® assim como a presenca de
dispositivos cardiacos eletronicos implantaveis, os quais estdo associados a morbidade
significativa, aumento de hospitalizacdes e reducdo da sobrevida.® Entretanto, para que
a doenca ocorra € indispensavel a presenca de microrganismos capazes de dar inicio ao
processo de colonizagio dessas estruturas, desencadeando a El.!

Dentre os microrganismos associados a El, destacam-se o Staphylococcus aureus®® e o
Streptococcus viridans,® amplamente encontrados na cavidade bucal, que conta com
mais de 600 espécies bacterianas,'! o que sugere que procedimentos odontoldgicos
podem estar associados & patogénese da EI,'?>'* bem como condices clinicas
desfavoraveis como céarie dentéria, doenca periodontal e periodontite apical estiveram
presentes em individuos com EIL.8.Contudo, essa tematica é ainda controversa, pois se
questiona se uma bacteremia transitoria, durante um tratamento odontoldgico, pode ser
um fator de risco para a EI1.}4 Cabe ressaltar que até mesmo a realizagio da higiene
bucal (escovagéo e uso do fio dental) foi confirmada como capaz de aumentar o risco de
bacteremia.®

Neste contexto, diversas entidades se manifestaram no sentido de propor protocolos
voltados para a prevencdo da El associada ao tratamento odontolégico, com base na
profilaxia antibidtica para pacientes portadores de alteracdes cardiovasculares
significativas. A primeira publicagcdo data de 1955, pela American Heart Association
(AHA).Y” Em 2006 a Bristish Society for Antimicrobial Chemotherapy'® e a AHA em
20072 atualizaram as recomendacdes de seus protocolos em que a terapéutica profilatica
para cardiopatas, com complicacfes a serem submetidos a procedimentos dentarios que

ocasionem lesbes teciduais e sangramentos, consistia na administracdo via oral de



antibioticos. Em 2008, o National Institute for Health and Care Excellence (NICE), do
Reino Unido, recomendou a cessacdo da profilaxia antibiotica para todos os pacientes
com risco de EI submetidos a tratamento odontoldgico e uma ampla gama de outros
procedimentos invasivos.®

Branco-de-Almeida et al.?® destacaram que a profilaxia antibidtica deve ser realizada
somente mediante indicacdo precisa em dose Unica, a fim de ser evitado o uso
indiscriminado de antimicrobianos, 0 que pode causar resisténcia bacteriana. Deve-se
ressaltar que a prescricdo de antibioticos pré-tratamento pelos cirurgides-dentistas ja se
mostrou, conforme alguns relatos, inadequada por ndo estar de acordo com 0s
pressupostos das diretrizes que recomendam protocolos de prevencéo contra a EI.%
Portanto, dada a diversidade de diretrizes e recomendacdes, enfatiza-se a importancia do
cirurgido-dentista no reconhecimento das mesmas e na realizacdo de uma anamnese
adequada, em busca de verificar a condicdo sisttmica do paciente, visto que tais
informacdes subsidiardo o plano de tratamento a fim de que seja tomada a decisdo
quanto a necessidade de aplicacdo de um regime medicamentoso profilatico contra a El.
No sentido de ser verificada a conformidade entre o que € preconizado para a profilaxia
da El e o quanto os cirurgides-dentistas conhecem e sabem como agir nesses €asos,
pesquisas tém sido conduzidas com uso de questionarios??2°313% oy entrevista.>*
Resultados apontam que h& certo grau de resultados insatisfatorios ao se tratar dessa
tematica, com profissionais que ndo sabem identificar os fatores de riscos para a El,
bem como em quais procedimentos odontoldgicos a profilaxia antibidtica deve ser
indicada, sequer o protocolo antibidtico a ser adotado.?22428:3

Devido a relevancia da conducédo correta para o tratamento odontolégico em pacientes
que apresentem risco para El, a presente revisao sistematica buscou trazer as principais
evidéncias relatadas na literatura sobre o nivel de conhecimento e as condutas adotadas

por esses profissionais com intuito de prevenir a ocorréncia da El.

METODOS

Protocolo e registro

Este estudo foi conduzido em conformidade com a Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)*® e o Meta-analysis Of
Observational Studies in Epidemiology (MOOSE).®” O protocolo desta revisdo
sistematica foi registrado no International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO), conforme numero de registro CRD 42020200001.



Desenho de estudo e critérios de elegibilidade

Utilizou-se o acronimo PICo,%%* onde: (P) population - populagio: cirurgides-dentistas,
(I) phenomenon of interest - fenémeno de interesse: endocardite infecciosa; (Co) context
- contexto: conhecimento e condutas adotadas para prevencéo da El.

Foram definidos como critérios de inclusdo: estudos com delineamento quantitativo
(estudos observacionais) realizados com cirurgides-dentistas, de qualquer género ou
idade, que tivessem sido avaliados quanto ao conhecimento e conduta acerca da
prevencdo da El, com base no guideline da AHA, independente do ano dessa diretriz.
Ndo foi feita restricio de idioma ou de ano. Como critérios de exclusdo foram
considerados: estudos com estudantes de Odontologia ou outros profissionais auxiliares;
impossibilidade de isolamento dos dados dos cirurgides-dentistas em estudos que
envolveram outros profissionais ou estudantes; estudos com endocardite ndo-infecciosa;
estudos em que os dados do guideline da AHA n&o puderam ser isolados; e todos 0s
tipos de revisdes, cartas editoriais, resumos de conferéncias, estudos-piloto, relatos de
casos e séries de casos, artigos de opinido, artigos técnicos, outras diretrizes ou

guidelines que ndo eram da AHA, e estudos onde houve algum tipo de intervencao.

Fontes de informacao e estratégia de pesquisa

A busca dos estudos se deu por meio do acesso as bases de dados eletrdnicas: PubMed,
Scopus, Web of Science, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature -
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Bibliografia
Brasileira de Odontologia (BBO) e Cummulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL). Também foi explorada a literatura cinzenta, usando o banco de
dados ProQuest Disserts, Google Scholar, Open Gray, banco de Teses da CAPES e
resumos publicados nos Anais da International Association for Dental Research
(IADR). A estratégia de pesquisa foi modificada adequadamente para cada banco.

A estratégia de busca (Apéndice 1) incluiu termos provenientes do Medical Subject
Headings (MeSH) e descritores empregados nos Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS). Os termos foram combinados pelos operadores booleanos “AND” e “OR”. O
periodo da pesquisa se deu entre julho de 2020 e marco de 2021.

A lista de referéncias dos estudos primarios também foi pesquisada manualmente a fim

de serem identificadas outras publicagGes relevantes.



Selecdo de estudos e coleta de dados

Na etapa de identificacdo, os estudos recuperados foram importados para um
gerenciador bibliografico (EndNote Web). Apds a remocgdo das duplicatas, 0s artigos
foram selecionados conforme os critérios de elegibilidade, de forma independente, por
dois autores (GMB e MCLG), de acordo com o titulo e o resumo (Kappa = 0,85).
Posteriormente, foram obtidos os textos completos quando as informag6es nos resumos
eram insuficientes para uma tomada de decisdo. Assim, os mesmos foram lidos na
integra por dois revisores independentes (GMB e PMOK). Quaisquer discordancias
entre os dois revisores foram resolvidas, por consenso, apds discussdo com um terceiro
revisor (MCLG).

Adotados os critérios de elegibilidade, para os textos incluidos foi desenvolvido um
formulario personalizado para que as informacdes pertinentes de cada um fossem
coletadas, como: autor, desenho do estudo, pais, local de recrutamento, faixa etaria dos
participantes, porcentagem de individuos do sexo feminino, instrumento para coleta de
dados, ano da diretriz AHA, taxa (%) de resposta dos questionarios analisados, fonte de
conhecimento sobre a EI e/ou diretriz, prevaléncia do conhecimento e total de amostras
respondentes para as respostas corretas das questdes: “Em quais condigdes sistémicas
deve-se empregar a profilaxia antibiotica? e “Em quais procedimentos odontologicos
deve-se indicar a profilaxia antibidtica?”. O coeficiente Kappa para a extracdo dos

dados entre os dois pesquisadores que fizeram essa etapa foi 0,82.

Andlise de qualidade metodoldgica e risco de viés

Para avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos foi utilizada a lista de verificacdo
para  estudos de prevaléncia do Joanna  Briggs Institute  (JBI)
(http://joannabriggs.org/research/critical-appraisal-tools.ntml). A aplicagdo se deu de
forma independente por dois pesquisadores (GMB e PMOK; Kappa = 0,86) e possiveis
discordancias foram discutidas com um terceiro pesquisador (MCLG) até que se
chegasse a um consenso.

Para a classificacdo dos artigos quanto a qualidade metodoldgica e ao risco de viés, foi
convencionado: alto risco de viés quando o percentual de respostas positivas foi de
49%, moderado risco de vies, entre 50% e 69% de respostas positivas, e baixo risco de

viés, quando o valor atingiu mais de 70% das respostas positivas.*



RESULTADOS

Inicialmente foram identificados 1085 estudos (Figura 1), dos quais 33 estudos foram

selecionados apds a triagem dos titulos e resumos. Onze estudos foram excluidos, sendo

que em cinco, os dados da AHA ndo puderam ser isolados; outros cinco néo

mensuraram em detalhes as variaveis contempladas nesta revisdo sistematica e um nao

especificou qual diretriz foi seguida.

Registros identificados: PubMed (n = 578); Web of Science
(n = 250); CINAHL (n = 33); Scopus (n = 146); LILACS e
BBO (n = 25); Literatura cinzenta (n = 53)

Selecéo

Registros selecionados

Registros duplicados removidos
(n =367) (19/03/2021)

(n = 718) (19/03/2021)

Estudos completos avaliados para elegibilidade
(n = 33) (20/05/2021)

Elegibilidade

A 4
Estudos incluidos na analise de qualidade
(n =22) (31/05/2021)

Novos estudos incluidos na reviséo
(n=0)

Incluidos

Figura 1. Fluxograma do método do estudo.
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Registros excluidos
(n = 685) (13/05/2021)

Estudos excluidos:
(20/05/2021)

e  Uso de mais de uma diretriz

e impossibilidade  de
isolamento dos dados da
AHA (n =5).

e Dados ndo mensurados com
clareza de acordo com a
diretriz da AHA (n =5).

e Falta de clareza sobre qual
diretriz foi utilizada (n = 1).




Caracteristicas dos estudos elegiveis

Dos 22 estudos incluidos (Tabela 1), 21 foram transversais e apenas um ndo forneceu tal
informagdo.*! As publicacBes ocorreram entre os anos de 2007 e 2020, sendo uma da
Nigéria,?* quatro do 1r5,2?84142 cinco da Arabia Saudita,?#?>2"30%% ym da Republica
Dominicana,®® uma do México,*® duas do Brasil,”®3* uma da India,** duas do
Canada,*** duas dos Estados Unidos da América — EUA,**® duas de Israel,*** e uma
de Singapura.®

A idade dos participantes variou de 25 a 64 anos. Houve uma diversidade quanto a
forma de apresentacdo dessa varidvel. Os dados foram representados por media e
desvio-padrdo (DP) em nove estudos,??2327:29.33-354448 nor faixa etaria em dois,?®*” e em
apenas um foi apresentada a faixa etaria, a média e o DP.*° Em dez estudos n&o foi
possivel extrair esse dado,?425:28,31,32:41-4345.46

Em 17 estudos??-31:33.354142:44.47.48 foj reportada a taxa de participacdo das mulheres, que
variou de 22% a 75,3%. Em cinco estudos ndo foi mencionado esse dado. 3234434546
Quanto ao local de recrutamento, trés estudos foram realizados em hospitais,?234% trés
em locais de pratica privada como clinicas odontoldgicas ou consultdrios
particulares,>>%24¢  tré&s em  conferéncias, convencdes ou congressos de
Odontologia,?®?83! trés em Faculdades ou Universidades de Odontologia®”?*** e dois
incluiram locais variados entre pratica plblica, privada e académica.?*?® Em oito esse

dado n&o foi indicado,23:30:3341-4345,47



Tabela 1. Sintese dos dados extraidos dos 22 estudos incluidos na revisao.

Autor Desenho Pais Local de Faixa etaria, % de Instrumento  Ano Taxa de Fonte de Prevaléncia do Total da Prevaléncia Total da
do estudo recrutamento média e DP mulheres para coleta AHA resposta (%) conhecimento  conhecimento* amostra do amostra
de dados respondente conheciment responde
(n) ot nte
(n)
Hospitais
Adevemo privados, Cursos e
ot aly22 Transversal Nigéria publicos e de 34,3(7,7) 43 Questiondrio 2007 87,0 literatura 33 173 n.r. 173
' ensino. cientifica.
s
Motamayel  Transversal Ird n.r 39,8 (8,4) 31,8 Questionario 2007 100,0 ientifi 67,0 96 68,7 96
et al 2 cientificos.
" Hospitais e .
Al nr Ardbia policlinicas 37,1(7.8) 46,2 Questiondrio  n.r 41,7 Literatura 46,6 292 213 292
Hammad Saudita - cientifica.
odontoldgicas.
L Setor publico _Cursos,
AI_F(;}‘J zan Transversal Arab_la académico ou n.r 39,8 Questionario 2007 29,4 literatura e 52,6 801 n.r. 801
et al. Saudita - eventos
privado. e
cientificos.
Clinicas
AlShehri ¢ nsversal  Arabia - odontologicas nr. 47,2 Questionario 2007 778 Literatura 41,9 216 714 216
etal. Saudita privadas. cientifica.
Conferéncia
organizada 2534 (14,8)
Aragoneses Republica _pela_ 3544 (37’8) L @ursose
% Transversal B, Universidad ' 63,5 Questionario 2008 77,9 literatura n.r. 74 n.r. 74
et al. Dominicana . 45-54 (37,8) L
Federico cientifica.
. 55-64 (9,4)
Henriquez y
Carvajal.
- Faculdade de
Bh;yat et Transversal Arab_la Odontologia 34,5 (10,4) 33,0 Questionario 2007 87,0 _Evgn_tos 41,0 38 65,0 38
al. Saudita - cientificos.
de Taibah.
Clavel et " L
al % Transversal Meéxico n.r n.r n.r Questionario 1997 100,0 n.r n.r 674 n.r 674



Coutinho
etal.3

Doshi et
al.#4

Eskandari
et al.®2

Ghaderi et
a|.4l

Jain et al.#

Lauber et
a| .46

Leong et
al .47

Lockhart
et al.®8

Mazaheri
et al.2®

Moraes?

Shati3°

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Brasil

india

Canada

Canada

EUA

EUA

Brasil

Arabia

Hospitais
publicos da
cidade do Rio
de Janeiro.
Consultdrios
particulares e
Faculdades de
Odontologia
da cidade de
Hyderabad.

n.r
n.r

n.r.

Consultério
particular,
hospitais,

Universidades
e 6rgaos
governamentai
.

n.r.

Clinicas
odontoldgicas
e consultorios.

Congressos
nacionais
sediados em
Teera.
Cursos de p6s-
graduacéo da
Faculdade de
Odontologia
Séo Leopoldo
Mandic em
Campinas/SP.
n.r

43,6 (8,9)

39,7 (8,2)

n.r

n.r

n.r.

n.r.

40-49

51 (12)

n.r.

Grupo 1: 40,4
(1,0
Grupo 2: 30,7
(0,6)

25-35:16,9

355

41,3

32,5

n.r.

n.r.

53,0

22,0

56,5

59,5

26,9

Entrevista

Questionario

Questionario

Questionario

Questionario

Questionario

Questionario

Questionario

Questionario

Questionario

Questionario

nr

2007

1997

2007

2007

1997

nr

2007

nr

2007

2017

100,0

88,9

100,0

53,4

43,0

32,0

26,5

16,4

100,0

100,0

89,2

n.r

n.r

n.r

n.r

Literatura
cientifica.

n.r

Literatura
cientifica.
Literatura
cientifica.

n.r.

n.r

Literatura

n.r.

33,7

63,7

38,0

n.r.

n.r.

46,2

n.r

67,5

n.r

n.r

21

169

150

80

194

450

78

878

375

200

182

n.r.

85,5

66,8

73,1

n.r.

n.r.

n.r

n.r.

n.r.

17,2

n.r

21

169

150

80

194

450

78

878

375

200

182



Saudita (3.3)

45-55: 18,4
(4.3)
46-55: 18.4
(3.2)
>55: 15,6 (4,0)
Tickotsky Conver](;(_)es L
et al 3 Transversa Israel odontoldgicas n.r 65,0/66,0/75,3 Questionario
' pediatricas.
;ﬁ 3nzg et Transversal  Singapura %(;?tsltéggrlo n.r. n.r. Questionério
Zadik et T L
2133 ransversal Israel n.r. 35,4 (8,6) 51,7 Questionério

2008
1999

e
2007

2007

58,0/66,0/76,
0

31,6

69,4

cientificae
eventos
cientificos.

Outros

profissionais.

Literatura
cientificae
outros
profissionais
Literatura
cientifica e
CUrsos.

52,8/52,8/93,3

AHA de 1999
(57,8) | AHA de
2007 (36,6)

81,3

85/73/84

422

118

79,6/79,6/80,0 85/73/84

AHA de 1999
(Md = 10),
AHA de 2007
(Md = 9)

n.r

422

118

* Respostas corretas sobre em que condicdes sistémicas deve-se indicar a profilaxia antibidtica.
T Respostas corretas sobre em quais procedimentos odontoldgicos deve-se indicar profilaxia antibiotica.
Nota: DP — desvio-padréo, n.r. — ndo reportado, Md - mediana.
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O instrumento de coleta de dados utilizado em 21 estudos foi o questionario, sendo que
em apenas um foram feitas entrevistas.3* A partir deste questionario, obtiveram-se taxas
de respostas que variaram de 16,4%*¢ a 1009,2328.29.344243

Para a variavel ano da diretriz da AHA, dos 22 estudos, trés utilizaram a de 1997424346
um adotou anos distintos, 1999 e 2007,% onze utilizaram a de 2007,%225:27:29:33:41,44,45.48
dois a de 2008%3 e um,* a de 2017. Quatro?®34347 n3o reportaram tal dado.

Como fonte de conhecimento acerca das condutas a serem adotadas para prevencdo da
El, a consulta a literatura exclusivamente foi relatada em cinco estudos,?>3>4446:47
enquanto esse recurso, aliado a participacdo em cursos foi descrita em trés
estudos,?2%6:33 3 participacdo em eventos cientificos em dois?3° e a participacio em
cursos e eventos em um.?* Ja a busca por informagdes junto a outros profissionais foi
descrita em duas pesquisas.®* Em apenas um estudo foi identificada a participacio em
eventos como Unica fonte de conhecimento.?” Oito artigos?®293441-4446 n3g forneceram
esse dado em seus resultados.

No que tange a prevaléncia do conhecimento sobre em que condigdes sistémicas deve-
se indicar a profilaxia antibiotica, as taxas de respostas variaram de 33% a 93,3%. Oito
estudos ndo reportaram esse dado.?62%:30.34434546:48 33 para as taxas de respostas corretas
acerca de em quais procedimentos odontoldgicos deve-se indicar profilaxia antibiotica,
apenas dez reportaram essa informagdo,22527:293132.35414244 yariando de 17,2% a

85,5%, enquanto os demais ndo mencionaram esse dado,?2:24:26:28:30,33,34,43,45-48
Risco de viés

A avaliagdo do risco de viés revelou sete estudos foram considerados de risco

moderado?>32:33354146:47 o 15 foram de baixo risco??-2426-31.34.42-45.48 (Tapela 2).
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Tabela 2. Analise da qualidade metodoldgica e do risco de viés dos artigos avaliados (n = 22)

conforme ferramenta da JBI.

Autores Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Total % Sim/Risco de
viés
Adeyemo et al.? Sim Né&o Sim Sim  Sim Sim Sim Nio Sim 7 77,8% / Baixo
Ahmadi-Motamayel et al.?3 Sim Sim Sim Sim  Sim Sim Sim Nio Sim 8 88,8% / Baixo
Al Hammad3® Sim Sim Néoclaro Sim Sim Sim Sim Nio Néo 6 66,6% / Moderado
Al-Fouzan et al.?* Sim Sim Nédoclaro Nio Sim Sim Sim Sim Sim 7 77,8% / Baixo
Al-Shehri et al.® Sim N3&o N3o Ndo Sim Sim Sim N&o Sim 5 55,5% / Moderado
Aragoneses et al.?6 Sim  Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 9 100% / Baixo
Bhayat et al.?’ Sim Sim Sim Sim  Sim Sim Sim Nio Sim 8 88,8% / Baixo
Clavel et al.*3 Sim Sim Sim Ndo Sim Sim Sim N&o Sim 7 77,8% / Baixo
Coutinho et al.3* Sim Sim Sim Ndo Sim Sim Sim N&o Sim 7 77,8% / Baixo
Doshi et al.* Sim Sim Sim Sim  Sim Sim Sim Nio Sim 8 88,8% / Baixo
Eskandari et al.* Sim Sim Sim Sim  Sim  Sim Sim Nio Sim 8 88,8% / Baixo
Ghaderi et al.* Sim Sim Naoclaro Nio Sim Sim Sim Nio Néo 5 55,5% / Moderado
Jain et al.* Sim Sim Sim Ndo Sim Sim Sim Sim Sim 8 88,8% / Baixo
Lauber et al.*8 Sim Sim Sim Ndo Sim Sim Sim N3o Néio 6 66,6% / Moderado
Leong et al.* Sim  Sim Néo Sim  Sim  Sim Sim Ndo Néo 6 66,6% / Moderado
Lockhart et al.*8 Sim Sim Sim Sim  Sim Sim Sim Nio Nao 7 77,8% / Baixo
Mazaheri et al.28 Sim Sim Néoclaro Nido Sim Sim Sim Sim Sim 7 77,8% / Baixo
Moraes? Sim Sim Sim Sim  Sim Sim Sim Sim  Sim 9 100% / Baixo
Shati®° Sim Sim Sim Sim  Sim  Sim Sim Sim Sim 9 100% / Baixo
Tickotsky et al.3! Sim Sim Sim Sim  Sim Sim Sim Nio Sim 8 88,8% / Baixo
Tong et al.® Sim Sim Néoclaro Nio Sim Sim Sim Nio Nio 5 55,5% / Moderado
Zadik et al.33 Sim Ndo Nioclaro Sim Sim Sim Sim Nio Sim 6 66,6% / Moderado

Q1: O quadro de amostra foi apropriado para abordar a populagdo-alvo? Q2: Os participantes do estudo foram recrutados de
forma adequada? Q3: O tamanho da amostra foi adequado? Q4: Os sujeitos do estudo e o ambiente foram descritos em detalhes?
Q5: A anélise de dados foi conduzida com cobertura suficiente da amostra identificada? Q6: Foram usados métodos validos para a
identificacdo da doenca? Q7: A condicao foi medida de maneira padr&o e confiavel para todos os participantes? Q8: Houve analise
estatistica apropriada? Q9: A taxa de resposta foi adequada e, em caso negativo, a baixa taxa de resposta foi gerenciada de
maneira adequada?

DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica teve como proposta avaliar o conhecimento e as condutas
adotadas por cirurgides-dentistas na prevencédo da ocorréncia de El, e mediante achados
aqui descritos foi possivel observar que ha uma lacuna quanto ao conhecimento sobre a
morbidade e a utilizacdo do protocolo da AHA como diretriz.

A EI é considerada uma doenca relativamente rara, porém com elevado indice de
morbimortalidade.®>* Apesar do tema ainda ser controverso,}*™ os procedimentos
odontol6gicos, de acordo com o protocolo da AHA de 2007, que promovam
sangramento e envolvam manipulacdo de tecidos periodontais, da regido periapical e
laceragdo da mucosa bucal, sdo considerados potenciais fatores de risco em pacientes
que possuem condicdes cardiacas com alto risco de desenvolvimento de EI,2 portanto, a
profilaxia antibidtica é preconizada nesses casos também por diversas entidades.>17-1°
De acordo com os resultados aqui descritos, observou-se que o protocolo mais utilizado
foi 0 da AHA 2007 (50%), com valor que se aproxima ao do estudo de Ghaderi et al.,**

em que 56% dos entrevistados possuiam conhecimento da AHA 2007. Ja Zadik et al.
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observaram que mais de 80% dos entrevistados conheciam o protocolo profilatico da
AHA.

Ressalta-se, no entanto, a importancia de o cirurgido-dentista saber aplicar de forma
correta a diretriz, a qual desde 1955 passou por diversas atualizacbes, objetivando
simplificar e resolver inconsisténcias. A Gltima modificacdo ocorreu em 2007, em que
foram estabelecidas as condicfes cardiacas associadas com o mais alto risco de resposta
adversa de endocardite, onde a profilaxia antibitica é recomendada para procedimentos
odontoldgicos e o regime profilatico de primeira escolha para adultos é a amoxicilina 2
g, de 30 a 60 minutos pré-procedimento; para os individuos alérgicos a penicilina as
opcdes sdo cefalexina, clindamicina, azitromicina ou claritromicina.?

No estudo de Adeyemo et al.?? observou-se que, embora cerca de 41% afirmassem ter
tal conhecimento, apenas um terco dos respondentes acertaram a conduta mediante as
condicdes cardiacas avaliadas. Este fato indica que a falta de conhecimento adequado
pode levar a prescricdo excessiva de antibidticos e a criacdo de cepas de
microrganismos resistentes aos mesmos.** Salienta-se também, que apesar de as
diretrizes fornecerem recomendacdes especificas acerca da gestdo terapéutica e estarem
sofrendo modificacbes ao longo dos anos, deve-se levar em consideracdo as
caracteristicas individuais de cada paciente, patégeno e riscos de sequelas quando o
protocolo profilético for aplicado.*®

As taxas de respostas para 0s questionarios foram superiores a 70% em 12 estudos. Na
literatura ndo ha, conforme mencionado por Morton et al.,*® um consenso sobre o que
seria uma taxa de resposta ideal ou minimamente aceitavel. Para Visser et al.,* em
alguns estudos com taxas de respostas baixas, com valores inferiores a 20%, o0s
resultados foram considerados mais precisos do que aqueles com taxas de 60% a 70%.
Com relacédo a prevaléncia do conhecimento, tanto para em quais condicdes sistémicas,
quanto para em quais procedimentos odontoldgicos indica-se a terapia profilatica, as
taxas de respostas foram baixas, pois em nove estudos houve resultados descritos para
ambas as questdes?2>2731.3235414244 o seis apresentaram dados para apenas uma das
questdes.?2242829.3347 A falta de dados reportados, apesar de ser um fator limitante, pode
estar relacionada ao conhecimento insuficiente sobre a diretriz, ou ter sofrido a
influéncia de fatores como idade, tempo de formacao e pratica clinica. No estudo de
Eskandari et al.*> constatou-se que, a medida que a idade aumentava, o nivel de

conhecimento diminuia, principalmente na faixa etaria de 40 anos ou mais em relacdo as
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demais, o que parece ser um reflexo do desinteresse por educacdo continuada ou
atualizagBes. Isso se assemelha aos resultados apresentados por Lauber et al.,* que
indicaram que os cirurgides-dentistas com um historico de prética superior a 20 anos
tinham um conhecimento significativamente menor quanto a EI em comparagdo com
aqueles com menos de 20 anos de atuacao.

Algumas limitagcOes podem estar associadas a esta pesquisa. Primeiramente, os achados
aqui descritos devem ser interpretados com cautela, uma vez que se trata de estudos
transversais, os quais ndo permitem o estabelecimento de relagbes causais.’? Desta
forma, os diferentes tipos de vieses relacionados a este desenho de estudo, assim como a
heterogeneidade dos artigos, a deficiéncia e a clareza de informagdes especificas podem
ter influenciado os resultados. A peculiaridade das amostras de alguns estudos também
gerou interpretacfes variadas, com impacto nos resultados, pois houve casos, por
exemplo, em que foram incluidos profissionais especialistas,?>3**" outros foram
profissionais que trabalham em hospitais.?234354¢ Ainda, a localizacdo dos participantes
elegiveis que estivessem dispostos a participar das pesquisas, assim como o meio de
coleta de dados (envio de e-mails, cartas, telefonema), podem ter restringido as
devolutivas por adversidades ocorridas durante o processo, afetando também os
resultados.

Apesar da qualidade moderada dos estudos aqui incluidos, houve um elevado nimero
de dados ndo reportados nas pesquisas. O tema apresentado, apesar de ser considerado
controverso a respeito da profilaxia antibidtica em procedimentos odontoldgicos em
pacientes com predisposicdo ao desenvolvimento da EI, a qual é considerada
heterogénea em sua etiologia, manifestacbes clinicas e evolucdo, possui extrema
relevancia clinica, principalmente no momento em que o plano de tratamento é
realizado pelo cirurgido-dentista.

Mediante o exposto verifica-se a necessidade de que mais pesquisas sejam feitas, com
delineamentos mais bem conduzidos, que permitam analises mais fidedignas. Outros
desenhos de estudo também podem ser considerados, a fim de que os achados desta
revisdo possam ser confirmados.

Ainda, tal temética precisa ser mais bem debatida nas institui¢cbes de ensino, bem como
os cirurgides-dentistas devem realizar se manter atualizados, visto que varias condicdes
sistémicas podem estar associadas a condi¢des bucais e ter impactos relevantes na saude

dos pacientes.
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CONCLUSAO

O conhecimento e conduta dos cirurgides-dentistas a respeito da prevengéo da El, na
presente revisdo sistematica, revelou-se insuficiente. Desta forma, é indicado que haja
uma abordagem mais aprofundada da tematica durante o processo de formacdo desses
profissionais, bem como 0s mesmos procurem se manter atualizados, em especial com

relacdo sdo dispostos em diretrizes internacionais.
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Apéndice 1. Estratégia de busca de acordo com cada base de dados utilizada.

PubMed = 578 (28/07/2020)

P = "dentists"[MeSH Terms] OR "dentists"[All Fields] OR
"dentist"[All Fields] OR "dental surgeon"[All Fields] OR
"dentistry”"[MeSH Terms] OR "dentistry"[All Fields] OR
"dentistry s"[All Fields] OR "oral health"[MeSH Terms] OR
"oral health"[All Fields] OR "oral medicine"[All Fields] OR
“pediatric  dentistry”[MeSH  Terms] OR  “pediatric
dentists”[All Fields] OR “pedodontics”[All Fields] OR
"periodontists"[All Fields] OR "periodontist"[All Fields] OR
"students, dental”’[MeSH Terms] OR “dental students”[All
Fields] OR “dental student”[All Fields] OR “student,
dental”[All Fields]

I = "endocarditis"[MeSH Terms] OR "endocarditis"[All
Fields] OR "endocarditides"[All Fields] OR "bacterial
endocarditis"[MeSH Terms] OR "bacterial endocarditis"[All
Fields] OR "bacterial endocarditides"[All Fields] OR
"infective  endocarditis"[All  Fields] OR  "infective
endocarditides"[All Fields] OR "endocarditis, bacterial"[MeSH
Terms]) OR "endocarditis, bacterial"[All Fields]

Co = "knowledge"[MeSH Terms] OR "knowledge"[All Fields]
OR "knowledges"[All Fields] OR "health knowledge, attitudes,
practice"[MeSH Terms] OR "health knowledge attitudes
practice"[All Fields] OR "knowledge attitudes practice"[All
Fields] OR "attitude"[MeSH Terms] OR "attitude"[All Fields]
OR "attitudes"[All Fields] OR "opinion"[All Fields] OR
"opinions"[All  Fields] OR  "attitude  of  health
personnel"[MeSH  Terms] OR  "attitude of health
personnel"[All Fields] OR "health personnel attitude"[All
Fields] OR "health personnel attitudes"[All Fields] OR "staff

(CCCceccceeecccecc((dentists"[MeSH ~~ Terms] ~ OR
"dentists"[All Fields]) OR "dentist"[All Fields]) OR
"dental surgeon"[All Fields]) OR "dentistry"[MeSH
Terms]) OR "dentistry"[All Fields]) OR "dentistry
s"[All Fields]) OR "oral health"[MeSH Terms]) OR
"oral health"[All Fields]) OR "oral medicine"[All
Fields]) OR "pediatric dentistry"[MeSH Terms]) OR
"pediatric dentists"[All Fields]) OR
"pedodontics"[All Fields]) OR "periodontists"[All

Fields]) OR "periodontist"[All  Fields]) OR
"students, dental"[MeSH Terms]) OR "dental
students"[All Fields]) OR "dental student"[All

Fields]) OR "student dental"[All Fields]) AND
(((((("endocarditis"[MeSH Terms] OR
"endocarditis"[All Fields]) OR "endocarditides"[All
Fields]) OR "bacterial endocarditis"[All Fields]) OR
"bacterial endocarditides"[All Fields]) OR "infective

endocarditis"[All  Fields]) OR  "endocarditis,
bacterial'[MeSH  Terms])) OR  "endocarditis
bacterial"[All Fields]) AND
(CCCCCCcCCccC(("knowledge"[MeSH ~ Terms] ~ OR
"knowledge"[All Fields]) OR "knowledges"[All
Fields]) OR “health knowledge, attitudes,

practice"[MeSH Terms]) OR "health knowledge
attitudes practice"[All Fields]) OR "knowledge
attitudes practice"[All Fields]) OR "attitude"[MeSH
Terms]) OR  "attitude"[All ~ Fields]) OR
"attitudes"[All Fields]) OR "opinion"[All Fields])
OR "opinions"[All Fields]) OR "attitude of health
personnel“[MeSH Terms]) OR "attitude of health

attitude"[All Fields] OR "staff attitudes"[All Fields] personnel"[All  Fields]) OR "health personnel
attitude"[All  Fields]) OR "health personnel
attitudes"[All  Fields]) OR “staff attitude"[All
Fields]) OR "staff attitudes"[All Fields])

#1 AND #2 AND #3

Scopus= 146 (28/07/2020)

((TITLE-ABS-KEY (dentist*) OR TITLE-ABS-KEY ( "dental surgeon") OR TITLE-ABS-KEY ( "oral health")
OR TITLE-ABS-KEY ( "oral medicine" ) OR TITLE-ABS-KEY ( periodontist*) OR TITLE-ABS-KEY ( "dental
student*" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "pedodontic*") OR TITLE-ABS-KEY ( "pediatric dentist*" ) )) AND ( (
TITLE-ABS-KEY ( endocarditi* ) OR TITLE-ABS-KEY ( "bacterial endocarditi*" ) OR TITLE-ABS-KEY (
"infective endocarditi*" ) ) ) AND (( TITLE-ABS-KEY ( knowledge ) OR TITLE-ABS-KEY ( "health knowledge,
attitudes, practice” ) OR TITLE-ABS-KEY ( "knowledge, attitudes, practice” ) OR TITLE-ABS-KEY ( attitude )
OR TITLE-ABS-KEY (opinion) OR TITLE-ABS-KEY ( "attitude of health personnel”) OR TITLE-ABS-KEY (
"health personnel attitude" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "staff attitude" ) ) )

#1 AND #2

Web of Science = 250 (28/07/2020)

P = (dentist*) OR TOPICO: ("dental surgeon”) OR TOPICO: ("oral health”) OR TOPICO: ("oral medicine”) OR
TOPICO: (periodontist*) OR TOPICO: ("pediatric dentist*") OR TOPICO: (pedodontics) OR TOPICO: (“dental
student™") Indices=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Tempo estipulado=Todos os anos

I = (endocarditi*) OR TOPICO: ("bacterial endocarditi*") OR TOPICO: ("infective endocarditi*")
indices=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Tempo estipulado=Todos 0s anos

Co = (knowledge*) OR TOPICO: ("health knowledge, attitudes, practice”) OR TOPICO: (“infective endocarditi*")
OR TOPICO: ("knowledge, attitudes, practice™) OR TOPICO: (attitude) OR TOPICO: (opinion) OR TOPICO:
(“attitude of health personnel”) OR TOPICO: ("health personnel attitude™) OR TOPICO: ("staff attitude")
indices=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Tempo estipulado=Todos os anos

Bases de dados= WOS, DIIDW, KJD, RSCI, SCIELO Tempo estipulado=Todos 0s anos

Idioma da pesquisa=Auto

#1 AND #2 AND #3

LILACS and BBO = 25 (28/07/2020)
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tw:((tw: (tw: ((mh:(dentists)) OR (tw:(dentists)) OR (mh:(dentistry)) OR (tw:(dentistry)) OR (tw:(odontologia)) OR
(mh:("oral health™)) OR (tw:("oral health™)) OR (tw:("cirurgido dentista")) OR (tw:(periodontists)) OR (mh:("pediatric
dentistry")) OR (tw:("pediatric dentistry")) OR (tw:(periodoncista)) OR (tw:(pedodontics)) OR (tw:(odontopediatra))
OR (tw:("dental student")) OR (tw:("estudante de odontologia™)) OR (tw:("aluno de odontologia”)) OR
(tw:(""académico de odontologia™)) OR (tw:("estudiante de odontologia"))))) AND (tw:((tw:((mh:(endocarditis)) OR
(tw:(endocarditis)) OR (tw:(endocardite)) OR (tw:(endocarditides)) OR (mh:("bacterial endocarditis”)) OR
(tw:("bacterial endocarditis”)) OR (tw:("endocardite bacteriana")) OR (tw:("endocarditis bacteriana")) OR
(tw:("infective endocarditis”)) OR (tw:("infective endocarditis”)) OR (tw:(“endocardite infecciosa")) OR
(tw:("infective endocarditides")))))) AND (tw:((tw:((mh:(knowledge)) OR (tw:(knowledge)) OR (tw:(conhecimento))
OR (tw:(conocimiento)) OR (tw:("health knowledge, attitudes, practice™)) OR (tw:(praticas)) OR (mh:(attitude)) OR
(tw:(attitude)) OR (tw:(atitudes)) OR (tw:(actitud)) OR (mh:("attitude of health personnel™)) OR (tw:("attitude of
health personnel")) OR (tw:(informacién)) OR (tw:(informagdo)) OR (tw:(opinion)) OR (tw:(opinido)) OR
(tw:(opiniones)))) ))) AND (db:("LILACS" OR "BBO"))

#1 AND #2 AND # 3 (db:("LILACS" OR "BBO"))

Proquest = 5 (04/03/2021) = endocarditis AND dentistry

Open Grey = 0 (05/03/2021) = endocarditis AND dentistry

Banco de teses CAPES = 4 (05/03/2021) = endocardite AND odontologia

Grey Literature Report = 0 (06/03/2021) = endocarditis

IADR = 4 (06/03/2021 = endocarditis

Google Scholar = 40 (06/03/2021) = "bacterial endocarditis" AND dentists OR "dental students" AND knowledge
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