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Resumo
A relação entre os microrganismos bucais e o risco

de endocardite infecciosa em pacientes portadores de
cardiopatias é bastante conhecida. A higiene bucal defi-
ciente e as más condições dentárias destes pacientes
resultam em bacteriemias freqüentes o que os coloca em
risco permanente de desenvolver endocardite infeccio-
sa. Este artigo tem como objetivo enfatizar, por meio de
revisão de literatura, a inclusão do odontopediatra na
equipe multidisciplinar que presta atendimento a crian-
ças cardiopatas, priorizando o papel de educador em
saúde bucal.

Palavras-chave: endocardite infecciosa; crianças;
promoção em saúde bucal.

Abstract
The relationship between oral bacteria and in-

fective endocarditis in patients with heart diseases is
well known . Bad oral hygiene and dental conditions in
these patients may result in frequent bacteremias whi-
ch put them in permanenent risk of developing infecti-
ve endocarditis. The purpose of this article is to em-
phasize, through literature review, the paediatric den-
tist inclusion in the multidiciplinar team which provides
cardiac children with medical assistance, emphasizing
the role of an oral health educator.

Keywords: infective endocarditis; children; oral
health promotion.
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D
iferentemente da população adulta com doença cardía-
ca, na qual predomina a coronariopatia, o grupo de cri-
anças com cardiopatia é bastante heterogêneo. Obser-

va-se uma diversidade de condições médicas que variam com
a faixa etária, do recém-nascido até o adolescente. De acordo
com a época de ocorrência a doença cardíaca na infância pode
ser dividida em dois grandes grupos: cardiopatias adquiridas e
cardiopatias congênitas (25).

As cardiopatias adquiridas são aquelas que ocorrem após o
nascimento e incluem: febre reumática, cardiomiopatias, en-
docardite infecciosa, miocardite, pericardite e doença de Ka-
wasaki. A febre reumática é a causa mais comum de doença
cardíaca infantil e juvenil adquirida nos países em desenvolvi-
mento, sendo associada à pobreza e, em especial, às condições
precárias de habitação e aos agrupamentos e cuidados médi-
cos inadequados (25).

A doença cardiovascular congênita inclui uma variedade de
malformações anatômicas e conseqüentemente funcionais,
presentes já no nascimento da criança, mesmo que seja identi-
ficada muito tempo depois. Estima-se que 1% das crianças nas-
cidas vivas apresenta malformação cardiovascular e provavel-
mente são causadas pela interação entre predisposição genéti-
ca e fatores ambientais (7).

As crianças portadoras de cardiopatia podem apresentar in-
suficiências nutricional, circulatória e respiratória e, dependen-
do do grau, envolver limitações severas com restrição de ativi-
dade física e inibições motoras atingindo as crianças em fases
muito precoces e críticas de seu desenvolvimento emocional e
cognitivo (11, 15). Considerando todos os fatores envolvidos
na doença cardíaca pode-se pensar nas implicações psicológi-
cas, fisioterapêuticas e nutricionais. Portanto a preocupação
com a saúde geral de crianças cardiopatas transcende os limi-
tes da abordagem médica, sendo necessária a formação de uma
equipe multidisciplinar para atender integralmente este tipo
de paciente. Historicamente a participação da Odontologia no
tratamento de pacientes cardiopatas está relacionada ao cum-
primento da profilaxia antibiótica prévia aos procedimentos
de risco a endocardite infecciosa. Entretanto a maioria dos ca-
sos de endocardite desencadeados por patógenos bucais não
tem início nos procedimentos odontológicos, mas nas bacteri-
emias espontâneas, como as decorrentes da escovação dental
e da mastigação (16). Desta forma, verifica-se a importância da
inclusão do odontopediatra na equipe multidisciplinar, na qual
o papel de educador em saúde é prioritário. O objetivo deste
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artigo é apresentar  a  revisão
crítica da literatura, no sentido
de esclarecer a importância do
a t e n d i m e n t o  e  a c o m p a n h a -
mento odontológico destes pa-
cientes visando a promoção da
sua saúde.

Revisão da LiteraturaRevisão da LiteraturaRevisão da LiteraturaRevisão da LiteraturaRevisão da Literatura

O Que É Endocardite InfecciosaO Que É Endocardite InfecciosaO Que É Endocardite InfecciosaO Que É Endocardite InfecciosaO Que É Endocardite Infecciosa
(EI)?(EI)?(EI)?(EI)?(EI)?

Endocardite infecciosa é um
processo infeccioso da superfí-
cie interna do coração, o endo-
cárdio (4). O fluxo sanguíneo tur-
bulento, produzido por certos ti-
pos de doenças cardíacas congê-
nitas ou adquiridas, cria uma
predisposição para deposição de
plaquetas e fibrina na superfície
endotelial resultando na forma-
ção da endocardite trombótica
estéril. A invasão de microrganis-
mo na corrente sanguínea com
potencial colonização patogêni-
ca deste sítio pode resultar em
endocardite infecciosa (30).

Muitas das manifestações clí-
nicas de endocardite infecciosa
provem da resposta imunológi-
ca do hospedeiro ao microrga-
nismo infectante (30). A forma
aguda de EI causa destruição ful-
minante das válvulas cardíacas,
com aparecimento de infecções
metastásicas. Os consumidores
de drogas endovenosas são o
grupo mais susceptível. Em con-
traste, a forma subaguda consis-
te em infecção prolongada, com
aparecimento dos sintomas em
uma a duas semanas. Os sinais e
sintomas iniciais mais freqüen-
tes são: febre baixa e irregular,
sudorese e mal-estar geral, com
anorexia e perda ponderal asso-
ciada a artralgias, dor nos dedos
das mãos e pés, lesões cutâneas
e murmúrios cardíacos (8). Esta
forma é freqüentemente atribuí-
da a bactérias da flora bucal, tais
como: estreptococos viridans,
espécies de Actinobacillus, car-
diobacterium, anaeróbios, Hae-
mophilus, Eikenella, Kingella e
Neisseria (26).

Sempre que houver microrga-
nismos bacterianos na circulação
sanguínea está ocorrendo bacte-
riemia. As superfícies mucosas
são povoadas por uma densa
microflora endógena, portanto
quando ocorre um trauma na
superfície mucosa, principal-
mente no sulco gengival circun-
dante ao dente, na orofaringe, no
trato gastrintestinal, na uretra e
na vagina, são liberadas dentro
da circulação sanguínea diferen-
tes espécies microbianas transi-
tórias. A bacteriemia transitória
causada por estreptococos viri-
dans e outro microrganismo da
flora bucal ocorre comumente
em associação com exodontia e
outros procedimentos odontoló-
gicos ou mesmo em atividades
da rotina diária. Embora contro-
versa, a freqüência e intensida-
de da bacteremia pode estar re-
lacionada com a natureza da
magnitude do trauma tecidual, a
densidade da microflora e o grau
de inflamação ou infecção do sí-
tio traumatizado (30).  Os estrep-
tococos bucais são responsáveis
por 42% dos casos diagnostica-
dos de endocardite infecciosa,
sendo colonizadores específicos
da mucosa bucal e superfícies
dentárias (9, 26).

Os tratamentos dentários que
envolvem manipulações de den-
tes e tecidos periodontais com
risco de hemorragia estão muito
associados à bacteriemia (22).
Este fato fez com que as atenções
da profilaxia de endocardite in-
fecciosa fossem voltadas somen-
te para os procedimentos de tra-
tamento odontológico. Entretan-
to, é importante salientar que há
procedimentos sem profilaxia
em que a taxa de bacteriemia é
muito próxima daqueles que exi-
gem prevenção com antibiótico,
como por exemplo, a simples es-
covação dentária (4, 30). É pro-
vável que as lesões microscópi-
cas dos vasos sanguíneos, cau-
sadas pelas pressões positivas e
negativas geradas pelo movi-
mento do dente no alvéolo em

manipulações dentárias sejam a
porta de entrada das bactérias na
corrente sanguínea. Isto ajuda a
explicar a bacteriemia freqüen-
temente associada à mastigação
ou à simples exploração supra-
gengival do dente com sonda.

 O conhecimento sobre os
problemas bucais mostra que a
doença periodontal apresenta-
se como uma das mais destaca-
das formas de reservatório e de
disseminação dessas bactere-
mias (16).

As relações apontadas entre
doenças bucais e cardiopatias
justificam a importância da ma-
nutenção da saúde bucal. Portan-
to, a promoção de práticas edu-
cativas que visem à redução do
biofilme bucal deve ser uma pri-
oridade.

Para o estabelecimento do
programa educativo em saúde
bucal voltado para este público,
é necessário conhecermos o en-
volvimento emocional do paci-
ente e de sua família, bem como
a história da saúde bucal deste.

Aspectos EmocionaisAspectos EmocionaisAspectos EmocionaisAspectos EmocionaisAspectos Emocionais

A doença cardíaca gera ansie-
dade e tem repercussão na vida
da criança bem como na vida de
seus familiares (20). Esta doen-
ça afeta a estrutura familiar de
forma material, emocional e nas
suas relações sociais (15).

 Na compreensão do envolvi-
mento emocional da criança car-
diopata e de seus familiares é
importante evidenciar toda a
simbologia que envolve o órgão
coração. Sendo o mesmo consi-
derado como fonte de vida, qual-
quer problema que o afete é sen-
tido como ameaça à vida, geran-
do angústia. O coração é um ór-
gão vital, centro motor da circu-
lação do sangue e a suposta sede
da sensibilidade moral, das pai-
xões, sentimentos, amor e afeto.
Toda essa mistificação contribui
para a dificuldade em aceitar a
doença cardíaca (15).

Muitas vezes os familiares
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cercam a criança cardiopata de
c u i d a d o s  e x a g e r a d o s ,  c o m o
u m  m e i o  d e  s u p e r p r o t e j ê - l a
dos eventuais riscos da doen-
ça ou mesmo para tentar com-
pensar  de  a lguma forma seu
sofrimento (10).

Realisticamente, é verdade
que o atendimento físico exigi-
do por estas crianças é muito
maior do que o requerido por
crianças normais. As repetidas
hospital izações,  para uns,  e
previsões incertas quanto ao
desenvolvimento, para outros,
intensificam a preocupação pa-
rental e freqüentemente frus-
tram um planejamento consis-
tente, de modo que é difícil de-
terminar quando os pais ultra-
passam os limites e se tornam
superprotetores (15).

O entendimento do processo
do adoecer da criança está vin-
culado à relação estabelecida
entre esta e a sua mãe. O cardio-
pata é a própria extensão de sua
mãe. Portanto, verifica-se que o
cuidado deve ser oferecido a
ambos, para que seja completo
e autêntico (15, 20).

Saúde Bucal da CriançaSaúde Bucal da CriançaSaúde Bucal da CriançaSaúde Bucal da CriançaSaúde Bucal da Criança
CardiopataCardiopataCardiopataCardiopataCardiopata

N o r m a l m e n t e ,  a  c r i a n ç a
cardiopata apresenta índice de
cárie elevado, muitas vezes as-
sociado a  defeitos  de desen-
volvimento,  tais  como, hipo-
p l a s i a s  e  d e s c a l c i f i c a ç õ e s ,
além de apresentar  maloclu-
são dentária (5, 6, 23).

VOLSCHAN (28) aponta que a
ocorrência e a evolução dos pro-
blemas dentários em crianças
comprometidas sistemicamente
estão relacionadas às mudanças
de hábitos alimentares e de hi-
giene bucal. Durante o período
de convalescença, a criança se
torna inapetente e a mãe, por sua
vez, fornece alimentos pastosos
e açucarados que mais agradam
à criança. Em adição a alteração
dietética, há a negligência dos

hábitos de limpeza dentária,
principalmente pela atenção dos
seus responsáveis estar voltada
para o problema médico. Outro
fator de relevância em pacientes
portadores de doenças crônicas
é o uso rotineiro de medicamen-
tos, os quais por serem direcio-
nados ao paciente infantil, pos-
suem elevado conteúdo de saca-
rose para que este se torne mais
aceitável ao paladar da criança
(17). Além disso, em alguns ca-
sos os medicamentos podem
apresentar efeitos na redução do
fluxo salivar, o que pode contri-
buir para a ocorrência e evolu-
ção de lesões de cárie (29).

Especificamente com crianças
cardiapatas, CHIBINSKI & FRAIZ
(3) ressaltam que em função da
postura dos pais a criança apre-
senta hábitos inadequados de
higiene bucal e dieta e não pos-
sui a periodicidade adequada
nas consultas dentárias. Acres-
centam que apesar dos respon-
sáveis, em sua maioria, estarem
cientes da importância da higie-
ne bucal, muitos não reconhe-
cem o potencial nocivo da gen-
givite ou sangramento gengival
para a saúde geral de seus filhos.
Podem se mostrar extremamen-
te indulgentes com seus filhos,
preocupando-se com o prog-
nóstico da condição cardíaca em
longo prazo e situando a saúde
bucal em nível  secundário,  o
que pode vir a dificultar a edu-
cação em saúde.

No entanto, quando existe
orientação sobre os cuidados
bucais para os responsáveis, es-
tes se mostram receptivos e co-
laboradores em relação à moti-
vação e realização da higiene
bucal dos seus filhos (13).  En-
tende-se, portanto que é essen-
cial a orientação dos responsá-
veis, sendo necessário compre-
ender as expectativas da criança
e de seus pais, estabelecendo
uma relação de confiança para
que se obtenha sucesso durante
e após o tratamento proposto (1).
O profissional deve ser capaz de

mobilizar o paciente, condicio-
nando-o a cuidar da sua saúde
como um todo (27).

A respeito do conhecimento
sobre a necessidade de higieni-
zação da cavidade bucal, após a
ingestão de medicamentos,
MARQUES (13) observou que os
pais das crianças hospitalizadas
não tinham conhecimento desta
necessidade. Em 1998, foram
analisados os dados referentes
ao trabalho desenvolvido no
ambulatório de Pediatria do
Hospital Pedro Ernesto e con-
cluiu-se que a orientação pro-
fissional sobre os métodos de
higiene bucal é necessária para
que a remoção do biofilme den-
tal seja feita de forma efetiva.
Esta orientação deve ser direci-
onada para as crianças e seus
responsáveis, pois mesmo na-
queles que escovavam os den-
tes pelo menos três vezes por
dia foi observado alto índice de
biofilme dental (14).

A partir do exposto, pode-se
dizer que a cooperação do paci-
ente e de seus responsáveis é
necessária para o sucesso do tra-
tamento adotado, isso porque o
paciente e sua família devem ser
incluídos como parte da equipe,
tornando-se co-responsáveis
para o sucesso do tratamento (2).
O pensamento destes autores é
a premissa para o processo de
educação em saúde.

Trabalhar a motivação dos
pacientes é uma das tarefas mais
difíceis para a Odontologia, pois
não segue uma técnica definida.
Os procedimentos de controle
mecânico do biofilme dental, por
exemplo, são difíceis; exigem
tempo, destreza e perseverança,
obtendo-se somente a participa-
ção adequada de pacientes bem
motivados. Para que isto ocorra
é necessário criar a vontade de
aprender, despertar a sua aten-
ção, criar o interesse para ação;
estimular o desejo de conquis-
tar os resultados visados; criar e
desenvolver condições internas
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favoráveis à aprendizagem, as
quais, se alcançadas, farão que
esta aprendizagem se torne um
prazer e os indivíduos a ela de-
diquem o melhor de seu tempo
e de seu esforço (18).

Discussão e ConclusãoDiscussão e ConclusãoDiscussão e ConclusãoDiscussão e ConclusãoDiscussão e Conclusão

Os antibióticos podem impe-
dir a endocardite infecciosa, mas
não evitam a bacteriemia. A res-
peito deste fato a American He-
alth Association solicitou a um
comitê de especialistas a realiza-
ção de uma avaliação crítica do
protocolo para profilaxia da en-
docardite infecciosa (30). Segun-
do esta avaliação, realizada por
meio de revisão da literatura, a
profilaxia indicada até então
pode prevenir um número mui-
to pequeno de casos de endocar-
dite e por outro lado o uso de
antibióticos expõe os pacientes
ao risco de efeitos adversos, o
qual excede os seus benefícios.
Acrescentam que a manutenção
da saúde bucal é mais importan-
te que a profilaxia antibiótica
para reduzir a incidência de bac-
teriemias diárias e, conseqüen-
temente, minimizar o risco de
endocardite infecciosa.

Os pacientes com mau con-
trole de biofilme dental e saúde
bucal comprometida com abs-
cessos e gengivite oferecem a
entrada perfeita para os micror-
ganismos à corrente sanguínea.
Vários estudos revelam que epi-
sódios de bacteriemia associada
à condição fisiológica normal,
como o simples ato da mastiga-
ção ou à escovação dentária ge-
ram risco cumulativo de endo-
cardite infecciosa maior que os
tratamentos dentários invasivos
(2, 4, 8, 12, 24). Cabe salientar
que a intensidade e a freqüência
das bacteriemias transitórias es-
tão relacionadas com a magni-
tude da lesão focal, com a densi-
dade da flora microbiana e, prin-
cipalmente, com a existência de
infecção (16). Assim, a manu-
tenção da saúde bucal deve ser
enfatizada ao máximo e este
fato promete assumir o papel de
destaque na prevenção desta
doença (2, 12).

Em geral as crianças cardio-
patas apresentam problemas de
saúde bucal decorrentes de há-
bitos inadequados de higiene
bucal e dietéticos, bem como

pouca assiduidade a consultas
odontológicas. Verifica-se que os
cuidados bucais são preteridos
pelos responsáveis frente às
condições sistêmicas da criança
(3, 5, 6, 23, 28).

Por conseguinte, a presença
do odontopediatra na equipe
multidisciplinar que realiza o
tratamento destes pacientes é
condição indispensável. Desta
forma, a atenção voltada à edu-
cação em saúde é inserida pre-
cocemente e, portanto, evita-se
as intervenções invasivas. A es-
tratégia de educação em saúde
deve ser abrangente integrando
aspectos preventivos, biopsicos-
sociais e ambientais (18).

O contato pessoal freqüente
entre os membros da equipe de
saúde, o indivíduo e sua família
é a maneira mais eficaz para o
sucesso da educação em saúde
bucal. A confiança mútua é o se-
gredo principal para que a comu-
nicação aconteça (1, 19, 27) e, des-
ta forma, se estabeleça a partici-
pação ativa de todos os membros
envolvidos no processo (2).
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