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Resumo

Crianças e adolescentes portadores de cardiopatias congêntias ou valvulopatias adquiridas são sabidamente de risco para endocardite infecciosa. Tal patologia, embora de baixa morbidade, é um elemento complicador na evolução das cardiopatias, devido a alta incidência de óbitos. O cirurgião-dentista tem obrigação de conhecer e classificar as condições de risco para o desenvolvimento da endocardite infecciosa, prescrevendo antibioticoterapia profilática a acidentes de risco durante procedimentos odontológicos indicados, orientando aos pacientes e sua família sobre a importância da adesão à profilaxia e também da possibilidade de contrair a endocardite infecciosa durante o tratamento. Desde 2005 o Serviço de Cardiologia Pediátrica (CARDIOPED) trabalha em conjunto com a Odontologia, onde os pacientes são encaminhados para prevenção e tratamento das patologias da cavidade oral, que são fontes potenciais de complicações cardiovasculares, destacando-se principalmente a Endocardite Bacteriana. A metodologia deste projeto consistiu na inserção do aluno no trabalho em desenvolvimento, juntamente com docentes com a problemática das complicações odontológicas como desencadeadoras de agravamento das patologias de base nos pacientes portadores de cardiopatia congênita ou adquirida, através do atendimento do paciente. Esperou-se desta forma levar à comunidade o conhecimento da existência de um serviço especializado no atendimento odontológico de pacientes portadores de Cardiologia Pediátrica no Hospital Universitário Lauro Wanderley.
Palavras-chave: Odontologia; Cardiopatias; Endocardite infecciosa.
Introdução

Sabe-se hoje que crianças e adolescentes cardiopatas, principalmente os portadores de cardiopatias congênitas e valvulopatias reumáticas, têm maior risco de desenvolver endocardite infecciosa frente a procedimentos causadores de bacteremia (MIRANDA et al., 1999).
A doença cardíaca pode ser definida como anormalidade tanto na estrutura, como na função cardiocirculatória presente já ao nascimento, mesmo que seja identificada muito tempo depois (KEITH et al. 1978; MACRUZ et al. 1993). Os defeitos cardíacos congênitos podem provocar ou não cianose, e dessa forma são classificadas em cianóticas e acianóticas. Dentre as cardiopatias mais prevalentes encontram-se: a comunicação interventricular, a comunicação interatrial e a persistência do canal arterial, caracterizadas como acianóticas. Já a tetralogia de Fallot, a transposição de grandes vasos e a atresia tricúspide estão entre as cardiopatias cianóticas. Entre as cardiopatias adquiridas, a mais freqüente em nosso meio é a Febre Reumática (DÉCOURT, 1972; MACRUZ et al., 1993).
A endocardite infecciosa é uma doença cardíaca grave resultante da colonização de bactérias, fungos e vírus no endotélio e nas válvulas cardíacas previamente comprometidas (BRITO e SILVA, 2001). Os principais fatores de risco desta patologia são lesões no endocárdio provocadas por doenças congênitas ou adquiridas (CAVEZZI e ZANATTO, 2003). A introdução de bactérias na corrente sangüínea pode levar a uma condição transitória chamada bacteremia. Durante o episódio de bacteremia, algumas bactérias podem colonizar os tecidos cardíacos previamente comprometidos, causando infecção local e ocorrência de endocardite bacteriana (LAUREANO FILHO, 2003).

Crianças e adolescentes portadores de cardiopatias congênitas ou valvulopatias adquiridas são sabidamente de risco para a Endocardite Infecciosa. Tal patologia, embora de baixa morbidade, é um elemento complicador na evolução das cardiopatias devido à alta incidência de óbitos. O desenvolvimento da endocardite pode estar relacionado à bacteremias decorrentes de procedimentos odontológicos em determinados pacientes com condições cardíacas diversas, a saber: válvulas cardíacas protéticas, doenças cardíacas congênitas, endocardite bacteriana prévia, disfunção valvular adquirida, prolapso de válvula mitral com regurgitação valvular e /ou espessamento dos folhetos, ventrículo único entre outros (DAJANI, 1990; MIRANDA et al, 1999; LAUREANO FILHO et al, 2003; BRASIL,2006).
Casos de Endocardite Infecciosa (EI) e subseqüentes mortes como resultado de tratamento dental ou negligência oral são pouco relatados na literatura. Quando os antibióticos ainda não eram realidade, a mortalidade por endocardite bacteriana era de 100%, o que pode acontecer ainda hoje, se o tratamento não for feito adequadamente (SILVA, 2007).

A profilaxia com antibiótico é recomendada para a prevenção de infecções nos pacientes de alto e médio risco para desenvolver endocardites bacterianas. Para a apropriada indicação de antibióticos profiláticos os profissionais devem avaliar seus pacientes quanto suas condições clínicas atuais e pregressas. Isto os ajudará na decisão, sendo, algumas vezes, necessário recorrer ao médico do paciente para maiores informações e discutir o tratamento a ser instituído. Um dos princípios mais importantes no uso de antibiótico profilático diz respeito ao momento ideal da administração. Para que o antibiótico eleito atue na eliminação de bactérias circulantes na corrente sanguínea, decorrente de manipulação da cavidade oral, ele deve ser administrado pelo menos uma hora, por via oral, ou trinta minutos, por via intravenosa, antes do início do procedimento (BRASIL, 2006).

A American Heart Association (AHA) recomenda como forma de prevenção da endocardite o seguinte protocolo padrão: Amoxicilina 2g (adultos) e 50mg/Kg (crianças), via oral, uma hora antes do procedimento. Para pacientes alérgicos às penicilinas é indicado recomendar o uso de Clindamicina 600mg (adultos) e 20mg/Kg (crianças), via oral, uma hora antes do procedimento (BARRETO e PEREIRA, 2008).

Tendo em vista o risco de se causar Endocardite Infecciosa em pacientes cardiopatas durante procedimentos odontológicos, torna-se necessária uma abordagem mais detalhada acerca das condições gerais do paciente, bem como medidas educativo-profiláticas quando necessário (RAMOS et al., 2001). 

Descrição metodológica

A metodologia consiste na inserção do discente no trabalho em desenvolvimento, juntamente com docentes com a problemática das complicações odontológicas como desencadeadoras de agravamento das patologias de base no do atendimento de pacientes portadores de cardiopatia congênita ou adquirida.

O atendimento é realizado pelos docentes e discentes envolvidos no projeto, na Disciplina de Clínica Integrada do HULW nas terças e quintas feiras pela manhã, através do encaminhamento das crianças portadoras de cardiopatia congênita ou adquirida pelo cardiologista.

Antes do atendimento é realizada uma palestra prévia aos pais ou responsáveis explicando quais os objetivos do projeto e questionando sobre o interesse de participação na pesquisa, através da assinatura no termo de consentimento livre e esclarecido para realização do tratamento odontológico nas crianças. São preenchidas fichas clínicas com identificação e anamnese dos pacientes, dados do exame bucal e registro dos índices de dentes cariados perdidos e obturados (CPO-D e ceo-d) e índice de higiene oral (IHO-S), padronizando assim, o atendimento e facilitando a coleta de dados para uma posterior análise dos resultados. As atividades incluem também informações aos pais e/ou responsáveis desses pacientes, no que se refere à prevenção de outras patologias que venham a agravar as já existentes, assim como orientações para melhorar qualidade de vida para estas crianças.

Para tanto, são realizadas palestra educativas, evidenciando principalmente a importância do tratamento odontológico e a demonstração de álbuns-seriados tanto aos pais, responsáveis, e aos filhos, acerca da importância dos cuidados com a higiene bucal (técnica correta de escovação e uso do fio dental); da não utilização de palitos ou objetos perfurantes na boca; de evitar a extração de dentes em casa; de uma alimentação saudável.

 Os álbuns seriados contêm ainda informações básicas, desde a formação dentária durante a vida intra-uterina, ressaltando a importância da alimentação da mãe para o desenvolvimento do bebê e após o nascimento, a importância da amamentação, da higiene bucal do bebê, logo após o nascimento e principalmente quando da erupção dos primeiros dentes. 

O tratamento odontológico, quando realizado, é feito mediante a administração de profilaxia antibiótica considerando-se a alteração cardíaca e o tipo de procedimento odontológico a ser realizado. Para tanto, o paciente é orientado a ingerir a medicação na presença do aluno ou professor responsável. A metodologia consistiu na inserção do discente no trabalho em desenvolvimento, juntamente com docentes com a problemática das complicações odontológicas como desencadeadoras de agravamento das patologias de base no do atendimento de pacientes portadores de cardiopatia congênita ou adquirida.

O atendimento foi realizado pelos docentes e discentes envolvidos no projeto, na Disciplina de Clínica Integrada do HULW nas terças e quintas feiras pela manhã, através do encaminhamento das crianças portadoras de cardiopatia congênita ou adquirida pelo cardiologista.

Antes do atendimento foi realizada uma palestra prévia aos pais ou responsáveis explicando quais os objetivos do projeto e questionando sobre o interesse de participação na pesquisa, através da assinatura no termo de consentimento livre e esclarecido para realização do tratamento odontológico nas crianças. Foram preenchidas fichas clínicas com identificação e anamnese dos pacientes, dados do exame bucal e registro dos índices de dentes cariados perdidos e obturados (CPO-D e ceo-d) e índice de higiene oral (IHO-S), padronizando assim, o atendimento e facilitando a coleta de dados para uma posterior análise dos resultados. As atividades incluíram também informações aos pais e/ou responsáveis desses pacientes, no que se refere à prevenção de outras patologias que venham a agravar as já existentes, assim como orientações para melhorar qualidade de vida para estas crianças.

Para tanto, foram realizadas palestra educativas, evidenciando principalmente a importância do tratamento odontológico e a demonstração de álbuns-seriados tanto aos pais, responsáveis, e aos filhos, acerca da importância dos cuidados com a higiene bucal (técnica correta de escovação e uso do fio dental); da não utilização de palitos ou objetos perfurantes na boca; de evitar a extração de dentes em casa; de uma alimentação saudável.

Os álbuns seriados contêm ainda informações básicas, desde a formação dentária durante a vida intra-uterina, ressaltando a importância da alimentação da mãe para o desenvolvimento do bebê e após o nascimento, a importância da amamentação, da higiene bucal do bebê, logo após o nascimento e principalmente quando da erupção dos primeiros dentes. 

O tratamento odontológico, quando realizado, foi feito mediante a administração de profilaxia antibiótica considerando-se a alteração cardíaca e o tipo de procedimento odontológico a ser realizado. Para tanto, o paciente é orientado a ingerir a medicação na presença do aluno ou professor responsável.

Resultados

Tabela 1. Resultados percentuais dos dados obtidos no atendimento aos pacientes.
	GÊNERO
	n
	%

	Masculino
	11
	47,83%

	Feminino
	12
	52,17%

	TOTAL
	23
	100,00%

	
	
	

	PROCEDÊNCIA DOS PACIENTES
	n
	%

	Capital
	10
	43,48%

	Interior
	13
	56,52%

	TOTAL
	23
	100,00%

	
	
	

	TIPO DE CARDIOPATIA
	n
	%

	Congênita
	23
	100,00%

	Adquirida
	0
	0,00%

	Não soube informar
	0
	0,00%

	TOTAL
	23
	100,00%

	
	
	

	ESCOVAÇÃO DENTAL DIÁRIA
	n
	%

	Nenhuma
	3
	13,04%

	Uma vez
	7
	30,43%

	Duas vezes
	7
	30,43%

	Três ou mais vezes
	6
	26,09%

	TOTAL
	23
	100,00%

	
	
	

	USO DE FIO DENTAL
	n
	%

	Sim
	3
	13,04%

	Não
	20
	86,96%

	TOTAL
	23
	100,00%

	
	
	

	FREQUÊNCIA ANUAL DE VISITAS AO DENTISTA
	n
	%

	Nunca
	6
	26,09%

	Uma vez
	10
	43,48%

	Duas vezes
	7
	30,43%

	TOTAL
	23
	100,00%

	
	
	

	DENTISTA QUESTIONOU SOBRE PRESENÇA DE CARDIOPATIA?
	n
	%

	Sim
	4
	17,39%

	Não
	19
	82,61%

	TOTAL
	23
	100,00%

	
	
	

	DENTRE OS PROFISSIONAIS QUE QUESTIONARAM QUANTOS REALIZARAM MEDIDAS PROFILÁTICAS?
	n
	%

	Realizaram
	4
	100,00%

	Não Realizaram
	0
	0,00%

	TOTAL
	4
	100,00%

	
	
	

	DENTRE OS PROFISSIONAIS QUE NÃO QUESTIONARAM, QUANTOS PACIENTES NECESSITAVAM DE MEDIDAS PROFILÁTICAS?
	n
	%

	Necessitavam
	4
	78,95%

	Não necessitavam
	15
	21,05%

	TOTAL
	19
	100,00%

	
	
	

	ÍNDICE CPO-D (MÉDIO)
	3,3
	Péssimo

	
	
	

	ÍNDICE ceo-d (MÉDIO)
	2,5
	Deficiente 

	
	
	

	Procedimentos Odontológicos Realizados
	n
	%

	Exame Clínico
	23
	54,76%

	Restaurações
	39
	92,86%

	Extrações
	0
	0,00%

	Aplicação Tópica de Flúor
	17
	40,48%

	Profilaxia
	21
	50,00%

	Orientação de higiene oral
	20
	47,62%

	Selante
	11
	26,19%

	*Índice de higiene oral
	23
	54,76%

	RX
	4
	9,52%

	Raspagem coronária
	1
	2,38%


*Os resultados do IHO-S são referentes a todos os 23 pacientes da amostra.

Considerando a análise estatística dos procedimentos odontológicos realizados, faz-se necessário ressaltar que mais de um procedimento foi realizado em um mesmo paciente.

Conclusão
O programa foi centrado em um modelo de promoção de saúde através de palestras prévias aos responsáveis, demonstração de álbum seriado para os pacientes e a realização de procedimentos preventivos e restauradores capazes de alterar positivamente o perfil da atividade de cárie das crianças, e também, fazer com que a participação direta dos responsáveis seja de fundamental importância para a prevenção da Endocardite Bacteriana, contribuindo desta forma para a melhoria da qualidade da saúde bucal dos pacientes assistidos.
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