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Resumo

A relacéo entre os microrganismos bucais e 0 risco
de endocardite infecciosa em pacientes portadores de
cardiopatias € bastante conhecida. A higiene bucal defi-
ciente e as mas condicdes dentarias destes pacientes
resultam em bacteriemias freqlientes o que os coloca em
risco permanente de desenvolver endocardite infeccio-
sa. Este artigo tem como objetivo enfatizar, por meio de
revisdo de literatura, a inclusdo do odontopediatra na
equipe multidisciplinar que presta atendimento a crian-
cas cardiopatas, priorizando o papel de educador em
salde bucal.

Palavras-chave: endocardite infecciosa; criangas;
promogdo em satide 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.

Introducgao

iferentemente da populacao adulta com doenca cardia-

ca, na qual predomina a coronariopatia, o grupo de cri-

ancas com cardiopatia é bastante heterogéneo. Obser-
va-se uma diversidade de condi¢bes médicas que variam com
a faixa etdria, do recém-nascido até o adolescente. De acordo
com a época de ocorréncia a doenca cardiaca na infancia pode
ser dividida em dois grandes grupos: cardiopatias adquiridas e
cardiopatias congénitas (25).

As cardiopatias adquiridas sdo aquelas que ocorrem apos o
nascimento e incluem: febre reumadtica, cardiomiopatias, en-
docardite infecciosa, miocardite, pericardite e doenca de Ka-
wasaki. A febre reumadtica é a causa mais comum de doenca
cardiaca infantil e juvenil adquirida nos paises em desenvolvi-
mento, sendo associada a pobreza e, em especial, as condicoes
precdrias de habitacdo e aos agrupamentos e cuidados médi-
cos inadequados (25).

A doenca cardiovascular congénita inclui uma variedade de
malformacdes anatdmicas e conseqiientemente funcionais,
presentes ja no nascimento da crianca, mesmo que seja identi-
ficada muito tempo depois. Estima-se que 1% das criancas nas-
cidas vivas apresenta malformacao cardiovascular e provavel-
mente sdo causadas pela interacdo entre predisposicdo genéti-
ca e fatores ambientais (7).

As criancas portadoras de cardiopatia podem apresentar in-
suficiéncias nutricional, circulatdria e respiratéria e, dependen-
do do grau, envolver limitacdes severas com restricdo de ativi-
dade fisica e inibicdes motoras atingindo as criancas em fases
muito precoces e criticas de seu desenvolvimento emocional e
cognitivo (11, 15). Considerando todos os fatores envolvidos
na doenca cardiaca pode-se pensar nas implicacdes psicologi-
cas, fisioterapéuticas e nutricionais. Portanto a preocupacéao
com a saude geral de criancas cardiopatas transcende os limi-
tes da abordagem médica, sendo necessdria a formacao de uma
equipe multidisciplinar para atender integralmente este tipo
de paciente. Historicamente a participa¢do da Odontologia no
tratamento de pacientes cardiopatas estd relacionada ao cum-
primento da profilaxia antibi6tica prévia aos procedimentos
de risco a endocardite infecciosa. Entretanto a maioria dos ca-
sos de endocardite desencadeados por patégenos bucais nédo
tem inicio nos procedimentos odontolégicos, mas nas bacteri-
emias espontaneas, como as decorrentes da escovacao dental
e da mastigacdo (16). Desta forma, verifica-se a importancia da
inclusdo do odontopediatra na equipe multidisciplinar, na qual
o papel de educador em satde é prioritdrio. O objetivo deste
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artigo é apresentar a revisao
critica da literatura, no sentido
de esclarecer a importancia do
atendimento e acompanha-
mento odontoldgico destes pa-
cientes visando a promocao da
sua saude.

Revisdo da Literatura

O Que E Endocardite Infecciosa
(EI)?

Endocardite infecciosa é um
processo infeccioso da superfi-
cie interna do coracdo, o endo-
cdrdio (4). O fluxo sanguineo tur-
bulento, produzido por certos ti-
pos de doencgas cardiacas congé-
nitas ou adquiridas, cria uma
predisposicdo para deposicao de
plaquetas e fibrina na superficie
endotelial resultando na forma-
¢do da endocardite trombdética
estéril. A invasdo de microrganis-
mo na corrente sanguinea com
potencial colonizacdo patogéni-
ca deste sitio pode resultar em
endocardite infecciosa (30).

Muitas das manifestagdes cli-
nicas de endocardite infecciosa
provem da resposta imunolégi-
ca do hospedeiro ao microrga-
nismo infectante (30). A forma
aguda de EI causa destruicao ful-
minante das vdlvulas cardiacas,
com aparecimento de infecgdes
metastdsicas. Os consumidores
de drogas endovenosas sdo o
grupo mais susceptivel. Em con-
traste, a forma subaguda consis-
te em infecg¢do prolongada, com
aparecimento dos sintomas em
uma a duas semanas. Os sinais e
sintomas iniciais mais freqiien-
tes sdo: febre baixa e irregular,
sudorese e mal-estar geral, com
anorexia e perda ponderal asso-
ciada a artralgias, dor nos dedos
das maos e pés, lesdes cutaneas
e murmurios cardiacos (8). Esta
forma é freqlientemente atribui-
da a bactérias da flora bucal, tais
como: estreptococos viridans,
espécies de Actinobacillus, car-
diobacterium, anaeréobios, Hae-
mophilus, Eikenella, Kingella e
Neisseria (26).

Sempre que houver microrga-
nismos bacterianos na circulacao
sanguinea estd ocorrendo bacte-
riemia. As superficies mucosas
sdo povoadas por uma densa
microflora endégena, portanto
quando ocorre um trauma na
superficie mucosa, principal-
mente no sulco gengival circun-
dante ao dente, na orofaringe, no
trato gastrintestinal, na uretra e
na vagina, sdo liberadas dentro
da circulacdo sanguinea diferen-
tes espécies microbianas transi-
térias. A bacteriemia transitdria
causada por estreptococos viri-
dans e outro microrganismo da
flora bucal ocorre comumente
em associacdo com exodontia e
outros procedimentos odontol6-
gicos ou mesmo em atividades
da rotina didria. Embora contro-
versa, a freqiiéncia 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 inflamacdo ou infecc¢do do si-
tio traumatizado (30). Os estrep-
tococos bucais sdo responsaveis
por 42% dos casos diagnostica-
dos de endocardite infecciosa,
sendo colonizadores especificos
da mucosa bucal e superficies
dentarias (9, 26).

Os tratamentos dentdrios que
envolvem manipulacdes de den-
tes e tecidos periodontais com
risco de hemorragia estdo muito
associados a bacteriemia (22).
Este fato fez com que as atencoes
da profilaxia de endocardite in-
fecciosa fossem voltadas somen-
te para os procedimentos de tra-
tamento odontolégico. Entretan-
to, é importante salientar que ha
procedimentos sem profilaxia
em que a taxa de bacteriemia é
muito préxima daqueles que exi-
gem prevencdao com antibidtico,
como por exemplo, a simples es-
covacdo dentdria (4, 30). E pro-
vavel que as lesdes microscépi-
cas dos vasos sanguineos, cau-
sadas pelas pressdes positivas e
negativas geradas pelo movi-
mento do dente no alvéolo em

manipulacdes dentdrias sejam a
porta de entrada das bactérias na
corrente sanguinea. Isto ajuda a
explicar a bacteriemia freqiien-
temente associada a mastigacao
ou a simples exploracdo supra-
gengival do dente com sonda.

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

As relacdes apontadas entre
doencas bucais e cardiopatias
justificam a importancia da ma-
nutencao da saide bucal. Portan-
to, a promoc¢do de prdticas edu-
cativas que visem a reduc¢ao do
biofilme bucal deve ser uma pri-
oridade.

Para o estabelecimento do
programa educativo em saude
bucal voltado para este ptblico,
é necessdrio conhecermos o en-
volvimento emocional do paci-
ente e de sua familia, bem como
a histéria da satde bucal deste.

Aspectos Emocionais

A doenga cardiaca gera ansie-
dade e tem repercussdo na vida
da crianca bem como na vida de
seus familiares (20). Esta doen-
ca afeta a estrutura familiar de
forma material, emocional e nas
suas relacdes sociais (15).

Na compreensao do envolvi-
mento emocional da crianca car-
diopata e de seus familiares é
importante evidenciar toda a
simbologia que envolve o 6rgao
coracdo. Sendo o mesmo consi-
derado como fonte de vida, qual-
quer problema que o afete é sen-
tido como ameaca a vida, geran-
do angustia. O coragdo é um or-
gao vital, centro motor da circu-
lacdo do sangue e a suposta sede
da sensibilidade moral, das pai-
x0es, sentimentos, amor e afeto.
Toda essa mistificacdo contribui
para a dificuldade em aceitar a
doenca cardiaca (15).

Muitas vezes os familiares
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cercam a crianga cardiopata de
cuidados exagerados, como
um meio de superprotejé-la
dos eventuais riscos da doen-
¢a ou mesmo para tentar com-
pensar de alguma forma seu
sofrimento (10).

Realisticamente, é verdade
que o atendimento fisico exigi-
do por estas criancas é muito
maior do que o requerido por
criancas normais. As repetidas
hospitalizacdes, para uns, e
previsodes incertas quanto ao
desenvolvimento, para outros,
intensificam a preocupacao pa-
rental e freqiientemente frus-
tram um planejamento consis-
tente, de modo que é dificil de-
terminar quando os pais ultra-
passam os limites e se tornam
superprotetores (15).

O entendimento do processo
do adoecer da crianca estd vin-
culado a relacao estabelecida
entre esta e a sua mde. O cardio-
pata é a propria extensdo de sua
mae. Portanto, verifica-se que o
cuidado deve ser oferecido a
ambos, para que seja completo
e auténtico (15, 20).

Satide Bucal da Crianca
Cardiopata

Normalmente, a crianca
cardiopata apresenta indice de
cdrie elevado, muitas vezes as-
sociado a defeitos de desen-
volvimento, tais como, hipo-
plasias e descalcificagdes,
além de apresentar maloclu-
sao dentdria (5, 6, 23).

VOLSCHAN (28) aponta que a
ocorréncia e a evolucdo dos pro-
blemas dentdrios em criancas
comprometidas sistemicamente
estdo relacionadas as mudancas
de hébitos alimentares e de hi-
giene bucal. Durante o periodo
de convalescenca, a crianga se
torna inapetente e a mae, por sua
vez, fornece alimentos pastosos
e acucarados que mais agradam
a crianca. Em adicdo a alteragao
dietética, hd a negligéncia dos
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héabitos de limpeza dentaria,
principalmente pela atencado dos
seus responsdveis estar voltada
para o problema médico. Outro
fator de relevancia em pacientes
portadores de doencas cronicas
é 0 uso rotineiro de medicamen-
tos, os quais por serem direcio-
nados ao paciente infantil, pos-
suem elevado contetido de saca-
rose para que este se torne mais
aceitdvel ao paladar da crianga
(17). Além disso, em alguns ca-
sos os medicamentos podem
apresentar efeitos na reducdo do
fluxo salivar, o que pode contri-
buir para a ocorréncia e evolu-
¢do de lesdes de cdrie (29).

Especificamente com criancas
cardiapatas, CHIBINSKI & FRAIZ
(3) ressaltam que em funcio da
postura dos pais a crianca apre-
senta hdbitos inadequados de
higiene bucal e dieta e ndo pos-
sui a periodicidade adequada
nas consultas dentdrias. Acres-
centam que apesar dos respon-
saveis, em sua maioria, estarem
cientes da importancia da higie-
ne bucal, muitos ndao reconhe-
cem o potencial nocivo da gen-
givite ou sangramento gengival
para a saide geral de seus filhos.
Podem se mostrar extremamen-
te indulgentes com seus filhos,
preocupando-se com o prog-
nostico da condicdo cardiaca em
longo prazo e situando a satde
bucal em nivel secundario, o
que pode vir a dificultar a edu-
cacdao em saude.

No entanto, quando existe
orientacao sobre os cuidados
bucais para os responsaveis, es-
tes se mostram receptivos e co-
laboradores em relacdo a moti-
vacdo e realizacdo da higiene
bucal dos seus filhos (13). En-
tende-se, portanto que é essen-
cial a orientacdo dos responsd-
veis, sendo necessdrio compre-
ender as expectativas da crianca
e de seus pais, estabelecendo
uma relacao de confiancga para
que se obtenha sucesso durante
e apds o tratamento proposto (1).
O profissional deve ser capaz de
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mobilizar o paciente, condicio-
nando-o a cuidar da sua saude
como um todo (27).

A respeito do conhecimento
sobre a necessidade de higieni-
zacdo da cavidade bucal, apés a
ingestdo de medicamentos,
MARQUES (13) observou que os
pais das criancas hospitalizadas
ndo tinham conhecimento desta
necessidade. Em 1998, foram
analisados os dados referentes
ao trabalho desenvolvido no
ambulatério de Pediatria do
Hospital Pedro Ernesto e con-
cluiu-se que a orientacdo pro-
fissional sobre os métodos de
higiene bucal é necessdaria para
que a remocao do biofilme den-
tal seja feita de forma efetiva.
Esta orientacao deve ser direci-
onada para as criancas e seus
responsdveis, pois mesmo na-
queles que escovavam os den-
tes pelo menos trés vezes por
dia foi observado alto indice de
biofilme dental (14).

A partir do exposto, pode-se
dizer que a cooperacdo do paci-
ente e de seus responsdveis é
necessdria para o sucesso do tra-
tamento adotado, isso porque o
paciente e sua familia devem ser
incluidos como parte da equipe,
tornando-se co-responsaveis
para o sucesso do tratamento (2).
O pensamento destes autores é
a premissa para o processo de
educacdo em saude.

Trabalhar a motivacdo dos
pacientes € uma das tarefas mais
dificeis para a Odontologia, pois
nao segue uma técnica definida.
Os procedimentos de controle
mecanico do biofilme dental, por
exemplo, sdo dificeis; exigem
tempo, destreza e perseveranga,
obtendo-se somente a participa-
cdo adequada de pacientes bem
motivados. Para que isto ocorra
é necessdrio criar a vontade de
aprender, despertar a sua aten-
¢do, criar o interesse para acao;
estimular o desejo de conquis-
tar os resultados visados; criar e
desenvolver condi¢cdes internas
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favordveis a aprendizagem, as
quais, se alcancadas, farao que
esta aprendizagem se torne um
prazer e os individuos a ela de-
diquem o melhor de seu tempo
e de seu esforco (18).

Discussio e Conclusido

Os antibiéticos podem impe-
dir a endocardite infecciosa, mas
nao evitam a bacteriemia. A res-
peito deste fato a American He-
alth Association solicitou a um
comité de especialistas a realiza-
¢do de uma avaliagao critica do
protocolo para profilaxia da en-
docardite infecciosa (30). Segun-
do esta avaliacdo, realizada por
meio de revisao da literatura, a
profilaxia indicada até entao
pode prevenir um nimero mui-
to pequeno de casos de endocar-
dite e por outro lado o uso de
antibidticos expde os pacientes
ao risco de efeitos adversos, o
qual excede os seus beneficios.
Acrescentam que a manutencao
da sadde bucal é mais importan-
te que a profilaxia antibidtica
para reduzir a incidéncia de bac-
teriemias didrias e, conseqiien-
temente, minimizar o risco de
endocardite infecciosa.

Os pacientes com mau con-
trole de biofilme dental e satide
bucal comprometida com abs-
cessos e gengivite oferecem a
entrada perfeita para os micror-
ganismos a corrente sanguinea.
Vdrios estudos revelam que epi-
s6dios de bacteriemia associada
a condicao fisiolégica normal,
como o simples ato da mastiga-
¢do ou a escovacdo dentdria ge-
ram risco cumulativo de endo-
cardite infecciosa maior que os
tratamentos dentdrios invasivos
(2, 4, 8, 12, 24). Cabe salientar
que a intensidade e a freqiiéncia
das bacteriemias transitérias es-
tdo relacionadas com a magni-
tude da lesao focal, com a densi-
dade da flora microbiana e, prin-
cipalmente, com a existéncia de
infeccao (16). Assim, a manu-
tencdo da satide bucal deve ser
enfatizada ao mdximo e este
fato promete assumir o papel de
destaque na prevencao desta
doencga (2, 12).

Em geral as criancas cardio-
patas apresentam problemas de
saiide bucal decorrentes de ha-
bitos inadequados de higiene
bucal e dietéticos, bem como

pouca assiduidade a consultas
odontoldgicas. Verifica-se que os
cuidados bucais sdo preteridos
pelos responsdveis frente as
condigbes sistémicas da crianca
(3, 5, 6, 23, 28).

Por conseguinte, a presenca
do odontopediatra na equipe
multidisciplinar que realiza o
tratamento destes pacientes é
condicdo indispensdvel. Desta
forma, a atenc¢ao voltada a edu-
cacdao em saude € inserida pre-
cocemente e, portanto, evita-se
as intervencoes invasivas. A es-
tratégia de educacdo em satde
deve ser abrangente integrando
aspectos preventivos, biopsicos-
sociais e ambientais (18).

O contato pessoal freqiiente
entre os membros da equipe de
saude, o individuo e sua familia
é a maneira mais eficaz para o
sucesso da educacdao em satde
bucal. A confianca mittua € o se-
gredo principal para que a comu-
nicacao aconteca (1, 19, 27) e, des-
ta forma, se estabeleca a partici-
pacao ativa de todos os membros
envolvidos no processo (2). a
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