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RESUMO: O controle de saude bucal na primeira infancia é um desafio, quando combinado a
complexidade da doenca cardiaca congénita (DCC) e suas consequéncias observa- se um perfil
de pacientes que carece de atendimento especializado pela complexidade dos fatores e riscos
envolvidos. Neste contexto, o objetivo desse trabalho foi realizar uma revisdo integrativa da
literatura a respeito das principais manisfestacbes orais que acometem criangas com
cardiopatias congénitas. Para a extracdo dos dados foram utilizadas duas bases de dados
(PubMed (MEDLINE) e SciELO.Foram considerados elegiveis estudos originais sem restri¢ao
de idioma e sem delimitacdo de periodo de publicacdo, com base na relevancia e significancia
clinica. Os achados foram resumidos de forma descritiva. Pacientes com DCC apresentaram
mais periodontite, cérie, baixa higiene oral e defeitos de esmalte. Outras anormalidades
relatadas sdo a opacidade de esmalte e hipoplasia, hipodontia e fusdo dentaria. Criangas com
doencas cardiacas congénitas apresentam, comumente, mais doencas orais quando comparadas
as criancas saudaveis. Os odontopediatras sdo essenciais como parte da equipe médica, a fim
de prevenir e/ou controlar o surgimento dessas manifestacdes, tratando-as quando necessario,
visto o risco de desenvolvimento de bacteremias e endocardites, proporcionando melhor
qualidade de vida a esta populacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Carie dentéria; Criancas; Doenca cardiaca congénita.

ABSTRACT: Oral health control in early childhood is a challenge, and when combined with
the complexity of congenital heart disease (CHD) and its consequences, a patient profile
emerges that requires specialized care due to the complexity of the factors and risks involved.
In this context, the objective of this study was to conduct an integrative literature review
regarding the main oral manifestations affecting children with congenital heart disease. Data
were extracted from two databases (PubMed (MEDLINE) and SciELO). Original studies were
considered eligible regardless of language and without a limitation on the publication period,
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based on relevance and clinical significance. The findings were summarized descriptively.
Patients with CHD exhibited higher rates of periodontitis, caries, poor oral hygiene, and enamel
defects. Other reported abnormalities include enamel opacity and hypoplasia, hypodontia, and
dental fusion. Children with congenital heart disease commonly have more oral diseases
compared to healthy children. Pediatric dentists are essential as part of the medical team to
prevent and/or control the emergence of these manifestations, treating them when necessary,
given the risk of developing bacteremia and endocarditis, thereby providing a better quality of
life for this population.

KEYWORDS: Dental caries; Children; Congenital heart disease.

1 INTRODUCAO

Doengas cardiacas congénitas (DCC) sdo definidas como anormalidades estruturais ou
funcionais no sistema cardiovascular presentes desde o nascimento (YAVSAN et al., 2022).
Sua etiologia pode ser associada a anomalias cromossdémicas ou a condi¢cbes maternas no
periodo da gestacdo como diabetes mellitus, medicamentos anticonvulsivantes ou
anticoagulantes, ingestdo de alcool ou infecces (CANTEKIN et al.,, 2012). Um melhor
prognoéstico e uma maior sobrevida de criancas com DCC deve-se ao advento das tecnologias
no diagndstico, cuidados neonatais e avango de técnicas cirurgicas. Ainda assim,estima-se que
a prevaléncia das DCC seja de oito para cada 1.000 recém-nascidos vivos (CANTEKIN et al.,
2012; ALl et al., 2016).

As DCC podem ser categorizados em leves, moderadas ou severas,havendo uma relagdo
entre a agressividade da DCC e a piora da saude bucal (SIVERTSEN et al., 2018). A literatura
ainda relata que criancas com DCC apresentam mais lesbes cariosas (SETHI et al.,2022;
SIVERTSEN et al.,2016), biofilme bacteriana e gengivite (HIBA et al.,2020) e, portanto,
possuem pior satde bucal do que criancas saudaveis (SARAC et al.,2023). Além disso, defeitos
de esmalte tambem foram relatados (AL- ETBI et al.,2011).Todas estas manifestacdes orais
podem acarretar ou agravar disturbios sistémicos,visto que microrganismos cariogénicos uma
vez disseminados na corrente sanguinea desencadeiam reagdes inflamatorias (MARTINEZ-
GARCIA et al.,2021). Sendo assim, na perspectiva odontoldgica, é evidente que criancas com
cardiopatias congénitas sdo consideradas grupo de risco e devem ser inseridas em programas
de cuidados preventivos (BALMER & BU’LOCK, 2003).

O controle de saude bucal na primeira infancia € um desafio, pois o desenvolvimento de
doencas bucais possui etiologia multifatorial. Quando combinado a complexidade da DCC e
suas consequéncias observamos um perfil de pacientes que carece de atendimento e

acompanhamento especializado e indivualizado pela complexidade dos fatores e riscos
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envolvidos (SETHI et al., 2022). Assim, é de grande importancia que o odontopediatra seja
capacitado a atuar tanto no manejo preventivo quanto de intervencdo possibilitando melhor
qualidade de vida a esses pacientes. Neste contexto, o objetivo desse trabalho foi realizar uma
revisao integrativa da literatura a respeito das principais manisfestacdes orais que acometem

criangas com cardiopatias congénitas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisao integrativa da literatura, ancorada em seis etapas
subsequentes: identificacdo do problema; elaboracdo da questdo norteadora; busca
bibliogréfica; coleta de dados por instrumento estruturado; analise dos dados; e apresentacdo

da revisdo com divulgacédo dos resultados (SOUZA et al.,2010).

2.1 Pergunta de pesquisa

Foi utilizada a estratégia PEO, em que “P” ¢ a populacdo de interesse (criangas); “E”, a
exposicdo de interesse (cardiopatias congénitas); ¢ “O”, o desfecho a ser analisado
(manifestacOes orais). Com base nisso, estruturou-se a questdo norteadora desta pesquisa: Quais

as manifestagOes orais encontradas em criangas com cardiopatia congénita?

2.2 Fontes, estratégias de busca e critérios de inclusdao

As fontes primarias de pesquisa incluiram bases de dados relevantes da area de salde,
sendo: National Library of Medicine (PubMed/MED-LINE) e Scientific Eletronic Library
Online (SciELO). Todas as etapas tiveram como objetivo minimizar vieses de sele¢do e
publicacdo. MeSH (Medical Subject Headings) e DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude)
foram utilizados para selecionar descritores de busca especificos para cada base de dados e 0s
operadores booleanos “AND” e “OR” para a associagdo entre estes (Tabela 1).

Foram considerados elegiveis estudos originais sem restricdo de idioma e sem
delimitacdo de periodo de publicacdo, com base na relevancia e significancia clinica. Foram
excluidos artigos duplicados, cartas ao editor, revisdes, resumos de congressos, capitulos de
livros, artigos indisponiveis na integra, que ndo abordassem a temética ou que possuisse outro

desfecho, e estudos em populacao adulta ou em pacientes portadores de sindromes.

2.3 Selegdo dos estudos elegiveis e extragdo de dados

As buscas foram realizadas por duas pesquisadoras (A.C.A.M) e (A.J.D.C), de forma
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independente e simultanea, em julho de 2024, nas quais 0 mesmo resultado foi encontrado nas
duas bases de dados selecionadas. Os resultados foram exportados para o software EndNote
Web™ (Thomson Reuters™, Toronto, Canad4), onde as duplicatas foram removidas
eletronicamente. Os estudos restantes foram entdao exportados para o Microsoft Word™ 2010
(Microsoft™ Ltd, Washington, EUA) e as duplicatas foram removidas manualmente.

Antes do processo de selecdo, as revisoras discutiram os critérios de elegibilidade e os
aplicaram a uma amostra de 20% dos estudos recuperados para determinar a concordancia entre
avaliadores. Apos obtencao de concordancia adequada (Kappa > 0,81), as revisoras analisaram
de forma independente os titulos dos trabalhos, eliminando aqueles ndo relacionados ao tema
do estudo. Em seguida, as mesmas revisoras analisaram os resumos, excluindo estudos que néo
respondiam a questdo de pesquisa ou atendiam aos critérios de elegibilidade. Os titulos que
atendiam aos objetivos do estudo, mas que ndo possuiam resumos disponiveis, foram analisados
na integra.

Por fim, os textos completos dos estudos preliminarmente elegiveis foram obtidos e
avaliados para verificacdo da elegibilidade. Quando as revisoras discordaram, uma terceira
revisora (M.R.M) tomou a decisdo final. Os estudos rejeitados foram documentados
separadamente, com motivos de exclusdo explicados. Em seguida, os artigos selecionados foram
lidos na integra para extracdo dos dados e varidveis de interesse, em planilha estruturada no
Microsoft Excel. Depois, os trabalhos foram analisados extraindo-se informagdes sobre autoria
do manuscrito, ano de publicacéo, pais de origem, tamanho da amostra, metodologias aplicadas

e principais resultados encontrados.

Tabela 1 - Estratégias para pesquisa em banco de dados

Base de dados Estratégia de busca (julho/2024) Ne°
Pubmed ("Child"[MeSH Terms] OR "Children"[All Fields]) AND | 126
(https://pubmed.ncbi.nl | ("heart defects, congenital’[MeSH Terms] OR "defect

m. nih.gov) congenital heart"[All Fields] OR "Heart Abnormality"[All

Fields] OR "Congenital Heart Defect"[All Fields] OR
"Congenital Heart Defects"[All Fields] OR "defects
congenital heart"[All Fields] OR "Heart
Abnormalities"[All Fields] OR "heart defect
congenital”[All Fields] OR "Congenital Heart
Disease"[All Fields] OR "Congenital Heart Diseases"[All
Fields] OR "Malformation Of Heart"[All Fields]) AND
("Dental
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Caries"[MeSH Terms] OR "Dental Decay"[All Fields]
OR "Dental Cavities"[All Fields] OR "Carious
Lesions"[All Fields] OR "Carious Lesion"[All Fields] OR
"caries dental"[All Fields] OR "Periodontitis"[MeSH
Terms] OR "Dental Enamel"[MeSH Terms] OR
"Enamel"[All Fields] OR "Enamels"[All Fields] OR "oral
diseases"[All Fields])

Scielo ((children) AND (Congenital Heart Defect)) OR (Heart 309
(https://scielo.org/en/) | Defects)

2.4 Sintese dos resultados

Os resultados dos estudos elegiveis foram resumidos de forma descritiva, incluindo o
nome dos autores, ano e pais de realizacdo do estudo, tipo de estudo, niUmero de participantes,
objetivo do estudo, metodologias aplicadas e principais resultados encontrados.

3 RESULTADOS

3.1 Sele¢do dos estudos

O fluxograma PRISMA ilustra o processo de busca, identificacdo, incluséo e exclusao
de estudos elegiveis (Figura 1). Inicialmente, foram obtidos 435 resultados de duas bases de
dados eletronicas. Apds a remocao das duplicatas, restaram 432 estudos para triagem de titulos,
dos quais 399 foram excluidos por ndo terem relacdo com o tema da pesquisa.

Em seguida, foram lidos 33 resumos, resultando em 6 exclusdes baseadas em critérios
de elegibilidade. Apenas 4 artigos n&o foram encontrados e por isso foram excluidos.

Desta forma, foram lidos 29 textos completos, resultando em 2 exclusdes, porque 0s

estudos avaliaram outros desfechos. Por fim, 27 estudos foram incluidos na revisao integrativa.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA do processo de busca.

3.2 Caracteristicas dos estudos elegiveis

As caracteristicas dos estudos incluidos estdo apresentados na tabela 2. Os trabalhos
foram publicados entre 1985 e 2024. Os paises em que cada estudo foi desenvolvido foram:
Australia (HALLETT et al., 1992; OLIVER et al., 2018), Alemanha (KOERDT et al., 2022;
SCHULZ-WEIDNER et al., 2021), Brasil (PIMENTEL et al., 2013), Escécia (URQUHART
& BLINKHORN, 1990), Finlandia (KARHUMAA et al.,2021), Irda (POURMOGHADDAS et
al., 2018), india (RAI et al., 2009; RESHMA et al.2011; SETHI et al., 2022), Japdo
(TAKAHASHI et al., 2022), Noruega (STORHAUG,1985; ALl et al., 2017; SIVERTSEN et
al., 2016; SIVERTSEN et al., 2018), Turquia (SARAC et al., 2023; KOLCAKOGLU et al.,
2024; YAVSAN et al., 2022; CANTEKIN et al., 2013; CANTEKIN et al., 2015), Reino
Unido (POLLARD & CURZON, 1992; FRANCO et al., 1996; TASIOULA et al., 2008),
Siria (BSESA et al., 2023), Suécia (STECKSEN-BLICKS et al., 2004) e Roménia
(RADUCANU et al., 2016).
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Tabela 2. Descri¢do dos trabalhos incluidos (n=27).

Autor, ano

Storhaug, 1985

Urquhart

& Blinkhorn,
1990

Hallett et al.,,
1992

Pollard

& Curzon, 1992

Franco et al.,
1996

Pais

Noruega

Escocia

Australia

Reino
Unid

Reino
Unid
0

Tipo de
estudo

Observacional
transversal

Observacional

Observacional

Observacional

Caso controle

Numero de
participantes

46 pacientes
DCC

134
DCC

pacientes

39 pacientes
DCC

33 pacientes
saudaveis

100
DCC
100 pacientes
controle

pacientes

60 pacientes
DCC

60 pacientes
saudaveis

Obijetivo

Estudar a relacdo entre diferentes
varigveis de contexto e a
experiéncia de céarie

Quantificar a prevaléncia de
doenca oral em criangas do Royal
Hospital for Sick Children

Determinar a  saude  oral,
comportamento de prevencdo em
salde oral e a natureza dos
tratamentos dentais prévios em
criancas com doenga cardiaca
congénita

Investigar a salde oral de um
grupo de criancas com doenca
cardiaca e determinar a eficacia de
um teste salivar de S.mutans para
avaliar o risco de cérie

Determinar os niveis de carie,
acumulo de biofilme, inflamacgédo
gengival,  conhecimento  das
praticas de salde oral e contagem
das bacterias orais S.mutans,
Lactobacillus sp., Candida sp., e

IgA salivar da cavidade oral de
criancas acometidas por DCC

GETEC, v. 23, p. 15 - 36 /2025



MANIFESTACOES ORAIS EM CRIANCAS COM CARDIOPATIAS CONGENITAS 22

Stecksén-blicks
et al., 2004

Tasioula et al.,
2008

Rai et al., 2009

Reshma et al.,
2011

Cantekin et al.,
2013

Pimentel et al.,
2013

Cantekin et al.,
2015

Raducanu et al.,
2016

Suécia

Reino
Unido

india

india

Turquia

Brasil

Turquia

Romenia
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Caso controle

Observacional
transversal

Observacional

Observacional
longitudinal

Caso controle

Observacional

Observacional
transversal

Relato de caso

41 pacientes
DCC

41 pacientes
controle

86 pacientes
DCC

60 pacientes
controle

170
DCC

pacientes

74 pacientes
DCC

30 pacientes
controle

268
DCC
268  pacientes
saudaveis

pacientes

144
DCC

pacientes

72 pacientes
DCC

56 pacientes
saudaveis

1 paciente com
valvula adrtica
bicuspide

Comparar a saude oral de um grupo
de criancas com DCC com
controles saudaveis pareados com
mesma idade e género

Determinar a prevaléncia de cérie e
0 desenvolvimento de defeitos de
esmalte em criangas com DCC e
avaliar tratamento odontologico
prévio

Avaliar o status de saude oral de
criangas com DCC e o
conhecimento  dos pais na
manutencdo de boa salde oral e o
manejo de prevencao em saude oral

Acessar a saude oral de criangas
com DCC acompanhando
tratamento preventivo

Comparar a experiéncia de cérie e
higiene oral e quantificar a
persisténcia de atrasos de erupcdo
dental em criangas com doenga
cardiaca e um grupo de criangas
saudaveis

Analisar o perfil epidemioldgico
oral de criangas de 3 a 5 anos com
DCC

Determinar defeitos de
desenvolvimento de esmalte e
condigdes de tratamentos dentérios
em criangas com DCC
comparando-as com com grupo
controle de criangas saudaveis

Trazer informacdes sobre condigdes

orais como
complicacGes dentérias que
pacientes com véalvula adrtica
biclspide sdo expostas
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Sivertsen et al.,, Noruega
2016
Alietal, 2017 Noruega
Oliver et al, Australia
2018

Pourmoghaddas  Ird
etal., 2018

Sivertsen et al., Noruega
2018

Karhumaaetal., Finlandia
2021

Schulz-Weidner  Alemanha

etal., 2021

Observacional
transversal

Observacional
transversal

Observacional
transversal

Observacional

Observacional
longitudinal

Observacional
transversal

Observacional
longitudinal

67 pacientes
DCC

Criancas de 5
anos da
populagéo geral

111
DCC
185 pacientes
controle

pacientes

428
DCC

pacientes

68 pacientes
DCC

76 pacientes
saudaveis

119  pacientes
com DCC que
participaram de
um  programa
intensivo de
cuidados orais;
100  pacientes
com DCC que
nado participaram
do programa

570
DCC
3576 pacientes
da  populacéo
geral

pacientes

107
DCC
101  pacientes
saudaveis

pacientes

Descrever a salde oral de criangas
com DCC, avaliar a associagédo de
diferentes varidveis de contexto
com a saude oral e comparar a
prevaléncia de cérie em nivel de
dentina com dados de cérie da
populagéo geral

Avaliar a presenca de biofilme,
gengivite e carie em criancas
sudanesas com DCC e comaprar
com criancas sem a doenca
(controle)

Investigar a experiéncia de cérie
em criangas com doengcas cardiacas
atendidas no Royal Children’s
Hospital em Melbourne

Avaliar o microorganismo salivar,
carie e doenga periodontal em
criangas com e sem DCC

Avaliar a eficacia de um programa
intensivo de cuidados orais para
criangas com DCC acompanhadas
desde a infancia até os 5 anos,
comparando com o status de salde
oral de 5 anos com um grupo
controle de criangas com DCC que
ndo participou do programa

Investigar a prevaléncia da cérie
dentaria e o0 acesso a cuidados
odontolégicos em  pacientes
finlandeses com DCC operados no
coracdo, nascidos entre 1997 e
1999

Avaliar a efetividade de um
programa preventivo
interdisciplinar de satde oral em
criancas com doenga cardiaca
congénita
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Koerdt et al, Alemanha Observacional
2022 transversal
Sethi etal., 2022 india Observacional
Takahashietal.,, Japéo Relato de caso
2022

Yavsan et al., Turquia Observacional
2022 transversal
Bsesa et al, Siria Caso controle
2023

Sarag et al., Turquia Observacional
2023

Kolgakoglu et Turquia Observacional

al., 2024

147  pacientes
DCC e os pares
correspondentes
saudaveis

300
DCC

pacientes

1 paciente com
DCC

75 pacientes
DCC

75 pacientes
controle

200
DCC
100 pacientes
saudaveis

pacientes

217
DCC
364  pacientes
saudaveis

pacientes

146
DCC

pacientes

Auvaliar a prevaléncia de céarie em
criancas acometidas por DCC
comparadas em idade e género
com pares saudaveis

Analisar a saude oral, status de
higiene e  prevaléncia de
anormalidades dentais em criancas
portadoras de DCC

Relatar o caso de multiplos
abcessos cerebrais causados por
infeccdo derivada de periodontite
apical de dente deciduo

Avaliar a qualidade de vida
relacionada a saude oral, presenca
de cérie, biofilme e gengivite de
criangas turcas pré- escolares com
DCC comparadas com criangas
sem a doenca (controle)

Investigar manifestacbes orais e
qualidade de vida relacionada a
saude oral de criangas com DCC e
compara-las com criangas controle
saudaveis entre 4 e 12 anos

Contribuir para a literatura
determinando os efeitos da DCC na
salide oral e dentaria, por comparar
a saude oral e o status dentario em
criangas com e sem DCC

Investigar procedimentos
odontoldgicos para prevencdo do
risco de endocardite em criangas
com DCC

*DCC: doenga cardiaca congénita

3.3 Sintese dos estudos obtidos

Os principais achados dos estudos incluidos estdo apresentados na tabela 3. Ao todo,

foram avaliadas 3.891 criancas com DCC e 5.339 saudaveis como grupo controle nos estudos.
A maioria dos estudos foi do tipo observacional (URQUHART & BLINKHORN, 1990;
HALLETT etal., 1992; POLLARD & CURZON, 1992; OLIVER etal., 2018; KOERDT et al.,
2022; SCHULZ-WEIDNER et al., 2021; PIMENTEL et al., 2013; KARHUMAA et al., 2021,
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POURMOGHADDAS et al., 2018; RAI et al., 2009; SETHI et al., 2022; TAKAHASHI et
al., 2022; STORHAUG, 1985; ALl etal., 2017; SIVERTSEN et al., 2016; SARAC et al., 2023;
YAVSAN et al., 2022; CANTEKIN et al., 2015; TASIOULA et al., 2008; KOLCAKOGLU et
al., 2024).

Trés estudos foram do tipo observacional longitudinal, em que houve acompanhamento
dos pacientes (RESHMA et al., 2011; SIVERTSEN et al., 2018; SCHULZ-WEIDNER et al.,
2021) e quatro do tipo caso controle (FRANCO et al., 1996; STECKSEN-BLICKS et al., 2004;
CANTEKIN et al., 2013; BSESA et al., 2023). Dois relatos de casos foram incluidos
(RADUCANU et al., 2016; TAKAHASHI et al., 2022). Grande parte dos estudos avaliou a
prevaléncia de carie, tanto na denticdo decidua quanto permanente. Para isso, foram
utilizados os indices dmft (decayed, missing, and filled teeth) para dentes deciduos e DMFT
(decayed, missing, and filled teeth) para dentes permanentes (HALLETT et al., 1992;
POLLARD & CURZON, 1992; OLIVER et al., 2018; SCHULZ-WEIDNER et al., 2021,
PIMENTEL et al., 2013; KARHUMAA et al., 2021; POURMOGHADDAS et al., 2018;

SETHI et al., 2022; STORHAUG, 1985; ALl et al., 2017; SIVERTSEN et al., 2016;
SARAC etal., 2023; CANTEKIN et al., 2013; CANTEKIN et al., 2015; TASIOULA
et al., 2008;KOLCAKOGLU et al., 2024; FRANCO et al., 1996; BSESA et al., 2023).

Avaliacdo de biofilme dentario e higiene oral foram realizadas em diversos estudos
(HALLETT etal., 1992; POLLARD & CURZON, 1992; CANTEKIN etal., 2013; SIVERTSEN
et al., 2016; SIVERTSEN et al., 2018; ALI et al., 2017; YAVSAN et al., 2022; SCHULZ-
WEIDNER et al., 2021), com ferramentas padronizadas como o OHI- S (RESHMA et al., 2011;
SARAC et al., 2023; BSESA et al., 2023).

Avaliacdo de indice gengival também foi realizada (RESHMA et al.,, 2011;
SIVERTSEN et al., 2018; ALl etal., 2017; POURMOGHADDAS et al., 2018; YAVSAN

et al., 2022; SCHULZ-WEIDNER et al., 2021) além de avaliacbes de contagem
microbianas orais (RESHMA et al., 2011; POURMOGHADDAS et al., 2018).

Defeitos de desenvolvimento de esmalte foram amplamente avaliados nos estudos
(HALLETT et al., 1992; FRANCO et al., 1996; TASIOULA et al., 2008; CANTEKIN et al.,
2015; RADUCANU et al., 2016; SIVERTSEN et al., 2016; OLIVER et al., 2018; SETHI et al.,
2022; SARAC et al., 2023; BSESA et al., 2023). Quanto a qualidade de vida relacionados a
saude oral, um estudo aplicou questionario proprio (SIVERTSEN et al., 2016), e outros
aplicaram questionarios ja estabelecidos, como o Early Childhood Oral Health Impact Scale
(ECOHIS) (YAVSAN et al., 2022 ) e o Child Oral Health-Related Quality of Life (COHRQoL)
(BSESA et al., 2023).
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Tabela 3. Resumo dos principais achados dos estudos incluidos

Autor, ano

Storhaug,
1985

Urquhart &

Blinkhorn
1990

Hallett
al., 1992

Pollard

& Curzon,
1992

Franco
al., 1996

et

et

Intervencao/ método de analise

indice DMFT

Exame clinico utilizando o critério
de diagndstico de cérie descrito
por Downer et al.

Avaliacdo oral, histéria medica,
avaliacio da dieta e de
anormalidades dentarias e carie
utilizando critérios da OMS,
defeitos de esmalte utilizando o
indice DDE e indice de biofilme

Critério de diagnéstico de carie,
dentes cariados, perdidos ou
restaurados, gengivite, biofilme e
calculo

Utilizando a metodologia proposta
pela OMS e avaliagdo de DMFT, e
defeitos de desenvolvimento de
esmalte

Principais resultados

Varidveis como nudmero diario de ingestdo de
carboidratos, duracdo de uso da mamadeira, renda
familiar e diagnostico foram mais associadas ao
DMFT

Criangas com DCC apresentam maior DMFT
comparadas a outros grupos do estudo

A média de dentes cariados, perdidos ou restaurados
foi de 3,34 em criancas dentre 4 a 6 anos;

3,26 em criancgas entre 7 a 9 anos;

5,03 em criancas entre 10 a 12 anos

Criancas com DCC apresentaram pior higiene oral

Na denticdo priméria, 52% das criangas com DCC
apresentaram hipoplasia de esmalte, comparado com
23% do grupo controle

Criancas com DCC apresentaram significantemente
mais dentes cariados ndo tratados e mais dentes com
tratamento endodéntico

Criangas com DCC apreseentaram  menor
experiéncia de auxilio dos pais durante a escovagdo
comparado com criancgas do grupo controle

44% das criancas do grupo experimental
apresentavam carie ndo tratada e 35% ndo
apresentaram experiéncia de céarie, enquanto no
grupo controle foram 37% e 47%, respectivamente.
Esses valores ndo foram estatisticamente
significantes

Ndo houve diferencas quanto ao valores de
gengivite, célculo e biofilme entre os grupos

Niveis semelhantes de carie em criangas com DCC
(dmft 3,9 e DMFT 2,7) e criangas do grupo controle
(dmft 3,7 e DMFT 2,0)

Diferenca significante na proporgdo de lesdes de
carie ndo tratadas do grupo DCC (52%) comparado
ao controle (32%)
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Stecksen- Avaliacdo de prontuérios médicos
blicksetal.,, e odontologicos e radiografias
2004 interproximais

Tasioula et  indices dmft e DMFT

al., 2008
indice de defeitos de
desenvolvimento do esmalte

Rai et al., Lesbes orais e carie avaliados de
2009 acordo com o formulario de
avaliacdo de satde oral da OMS

Reshma et Contagem microbiana, OHI-S e
al., 2011 indice gengival

Cantekin et Indice de dentes cariados, perdidos
al., 2013 e restaurados, indice simplicado de
higiene oral e idade dental

N&o foram encontradas diferencas entre 0s grupos
guanto as tecnicas microbioldgicas para S. mutans,
Lactobacillus sp., Candida sp., e IgA salivar

Criancas com DCC apresentaram significantemente
mais caries (média dmfs 5,2) que o grupo controle
(média dmfs 2,2)

Criangas com DCC apresentaram mais prevengédo
baseada em fluor do que o grupo controle

O ndmero de meses de uso da medicacdo Digoxin e
os valores de dmfs apresentaram correlacdo

Média dmft 1,57 e DMFT 0,77 para grupo
experimental

Média dmft 1,81 e DMFT 0,38 para grupo controle

8 de 86 criancas do grupo experimental e 5 de 60
criancas do grupo controle apresentavam defeitos de
desenvolvimento do esmalte na denticdo
permanente. N&o foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos.

Higiene oral de criancas com DCC foi menor,
apresentando saburra lingual (50,6%), biofilme
(41,8%), calculo (35,3%) e cérie (42,4%)

Baixo indice de conhecimento dos pais sobre a
importancia de manutencdo de boa higiene oral,
odontologia preventiva e os efeitos sistémicos da
doenca

Higiene oral deficiente foi mais prevalente em
criancas do grupo experimental comparado ao grupo
controle, indicando uma lacuna no conhecimento
sobre a manutencéo de higiene oral

Significantes diferentes no indice de dentes
cariados, perdidos e restaurados entre 0s grupos

A complexidade da doenca cardiaca tem impacto
mais negativo no desenvolvimento dentario

GETEC, v. 23, p. 15 - 36 /2025



MANIFESTACOES ORAIS EM CRIANCAS COM CARDIOPATIAS CONGENITAS 28

Pimentel et
al., 2013

Cantekin et
al., 2015

Raducanu
etal., 2016

Sivertsen et
al., 2016

Ali et al,
2017

Avaliacdo de prontuérios, indice
dmft para cérie e comportamento
negativo durante o tratamento
odontolégico

Exame dental seguindo o critério
da OMS, avaliacdo de cérie, dentes
perdidos e restaurados para
denticdo primaria e permanente, e
defeitos de desenvolvimento de
esmalte

Relato de caso de uma crianga
com valvula adrtica bicuspide

Prevaléncia de cérie utilizando um
indice de dignostico de 5 niveis ,
indice de avaliacdo de erosao
dentéria, indice de biofilme, indice
de avaliacdo de defeitos de
esmalte, aplicacdo de questionario

indice de biofilme, indice gengival,
critério de diagndstico de céarie da
OMS (dmft/DMFT)

GETEC, v. 23, p. 15 - 36 /2025

Média do indice dmft foi de 54 + 4.9 e 80,5%
apresentavam, pelo menos, uma lesdo de cérie

Maior experiéncia de cérie foi associada com
criangas cujos pais apresentavam apenas educacao
bésica

Média de dentes cariados, perdidos e restaurados

para denticdo primaria de criancas com DCC e
permanente foi de 2.80 £ 3.77 e 0.81 + 1.63

No grupo controle, os valores foram 1.87 + 3.31 e
0.72+1.46

Defeitos de esmalte foram detectados em, pelo
menos, um dente permanente em 7 de 72 criancas
(9,7%) com DCC e 3 de 56 criangas (5,3%) do grupo
controle

Na primeira infancia, apresentou anodontia do
primeiro incisivo lateral superior

Auséncia de todos os incisivos permanentes inferior
e dos incisivos laterais superiores
incisivos  centrais

Anomalias de forma

superiores

nos

Presenca de doenca periodontal

A prevaléncia de carie em criangas com DCC foi
significantemente maior que em criangas da
populagéo geral (25,4% e 18,3%, respectivamente)

Erosdo foi mais prevalente que carie (50,7% e 37,3%
respectivamente)

88,1% das criancas apresentaram biofilme em, pelo
menos, um dos dentes do indice
Prevaléncia de 254% de defeitos de
desenvolvimento de esmalte

Criancas DCC apresentaram  estatisticamente
significante maior nimero de sitios de biofilme e
gengivite que criangas controle

Estatisticamente significante maiores médias de
dmft e DMFT que controles
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Oliveretal., Avaliacdo de prontuarios médicos Prevaléncia de cérie de 52,1%
2018 e odontolégicos quanto a Média dmft 3,65 e dmfs 6,19
prevaléncia de carie, indice dmft,
dmfs, prevaléncia de defeitos de Prevaléncia de defeitos de esmalte de 29,2%
desenvolvimento de esmalte
Experiéncia de cérie associada a baixo status
socioeconémico
Pourmogha Avaliacdo de carie, periodontite, Pacientes com DCC apresentaram mais periodontite,
ddas et al., microrganismos orais, calcio no entanto, a diferenca ndo foi estatisticamente
2018 sérico, fésforo e frequéncia do significante

Sivertsen et
al., 2018

Karhumaa
etal., 2021

Schulz-
Weidner et
al., 2021

consumo de carboidrato e

proteinas

As criangas foram acompanhadas
em um programa de intervencao
em salde oral desde a infancia até
0s 5 anos.

Foram avaliadas a prevaléncia de
carie, erosdo dental, indice de
biofilme e indice de sangramento
gengival

Prontuarios odontol6gicos foram
coletados para avaliagdo de
exames dentarios e status de carie
(dt, DT, dmft, DMFT) nas idades
de 7,11 e 15 anos

indice de biofilme de Quigley/Hein
(QHI), indice gengival de
Silness/Loe e indice de hiperplasia
gengival

As avaliacfes foram feitas em um
momento inicial e
acompanhamento ap6s 3 e 6 meses
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Pacientes com DCC apresentaram uma experiéncia
insignificantemente maior de cérie, periodontite e
contagem de Lactobacilos na saliva

Frequéncia de dentes perdidos e doencgas gengivais
em criancas saudaveis foi alta

A intervencdo precoce em saude oral ndo afetou a
prevaléncia de cérie ou erosdo dental em criangas
com DCC acompanhadas até os 5 anos

Criangas do grupo experimental apresentaram menor
probabilidade de possuir biofilme ou sangramento
gengival aos 5 anos de idade

O cuidado foi relatado como maior no grupo
experimental, o que implica em menos criangas
apresentando caries em dentina ndo tratadas

Os pais do grupo experimental pareceram escovar 0s
dentes das criangas 2 vezes ao dia, mais que 0s pais
do grupo controle

Diferenca estatisticamente significante para DT e
DMFT na idade de 15 anos

Prevaléncia de carie ndo foi diferente entre o grupo
experimental e o controle

Prevaléncia de céarie atuais e passadas ndo foram
associadas ao alto nimero de visitas a cuidados orais

No momento inicial, as criangcas com DCC
apresentaram significantemente (p<0,05) menor
higiene oral

Proporcéo de 17,8% de lesbes de carie ndo tratadas na
primeira denticdo foi maior que o grupo controle
(6,9%)

aumentaram
periodo  de

Todos os parametros avaliados
significantemente  durante o
acompanhamento do programa
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Koerdt et Avaliacdo oral 38,8% das criangas apresentaram, pelo menos, uma
al., 2022 utilizando lesdo cariosa ndo tratada
DIAGNOdent®
37,4%  apresentaram dmf/DMFT > 2 e
representaram um grupo de alto risco a carie
Sethi etal., Indice de carie DMFT, indice de Prevaléncia de cérie de 56,7%
2022 calculo e anormalidades dentérias
Média DMFT de 0,6 £ 1,6
Média do indice de calculo de 0,3 + 0,6
Prevaléncia de anormalidades dentais de 9%, sendo
as mais comuns a opacidade de esmalte e hipoplasia
(8%), hipodontia (0,7%) e fusdo (0,3%)
Takahashi Paciente de 7 anos, com doenga Extracdo imediata do dente acometido. As dores de
etal., 2022 cardiaca congénita, apresentava cabeca e sintomas neurol6gicos desapareceram apos
febre e dor de cabeca e diagndstico  a extracéo.
de multiplos abcessos cerebrais.
Periodontite apical em dente
deciduo foi a suspeita de causa do
abcesso
Yavsan et Indice de biofilme, indice gengival O nimero de cérie e biofilme, assim como o ndmero
al., 2022 e critério diagndstico de cérie da de dentes perdidos foram maiores em criangas com
OMS; DCC.
Questionario Early Childhood O questionario apresentou menores valores em
Oral Health Impact Scale criangas com DCC. Mas ndo houve diferenca
(ECOHIS) aplicado & familia das estatistica significante entre os grupos.
criangas
O ndmero de dentes restaurados  foi
significantemente maior no grupo controle
Bsesa et Indices DMFT e dmft, indice de Pacientes com DCC apresentaram mais periodontite,
al., 2023 higiene oral OHI, indice de cérie, baixa higiene oral e defeitos de esmalte
gengivite papilar marginal
(PMGI), anomalias dentarias, Média dmft foi significantemente maior nas criangas

questionario de qualidade de vida
COHRQoL
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com DCC que no grupo controle (5,245 e 2,660)

Né&o houve diferenca significante na média DMFT
entre patientes DCC e controles

Houve diferencga significante na média OHI e PMGI
entre patientes DCC e controles

Pacientes DCC apresentaram maiores indices de
opacidade de esmalte (8%) e hipocalcificacdo
(10,5%) comparados a controles
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Saragetal., Indice de carie, indice OHI-S de Valores de indices de carie na denticdo primaria de
2023 higiene oral e indice DDE de criangas com ou sem DCC foram similares

defeitos de esmalte
A média do indice OHI-S e de gengivite em criancas

com DCC foram maiores que em criangas controle
Incidéncia de defeitos de esmalte de 16,5% em

criancas com DCC e 4,7% no grupo controle

Kolcakoglu  indice DMFT para cérie Forte relagdo entre o escore DMFT antes da
et al., 2024 reabilitacdo oral e o nimero de céries

Nao houve correlagdo significativa entre os
escores DMFT/dmft pré-reabilitagdo oral e
perda dentaria (r=0,14, p=0,09) ou niimero
de restauragdes (r=0,11, p=0,17)

Nao houve correlagao significativa entre os
escores DMFT/dmft pos-reabilitagdo oral e
a prevaléncia de caries

*DMFT: decayed, missing, and filled teeth (dentes permanentes cariados, perdidos e
restaurados); dmtf: decayed, missing, and filled teeth (dentes deciduos cariados, perdidos e restaurados);

OMS: Organizacdo Mundial de Satde; DCC: doenga cardiaca congénita

4 DISCUSSAO

Cérie dentaria e doenca periodontal sdo doencas bucais que possuem baixa mortalidade,
no entanto, para criangas com cardiopatias, tais condi¢es podem colocar a satde sistémica em
risco, pelo desencadeamento de bacteremia odontogénica ou endocardite (PIMENTEL et al.,
2013; ALl etal., 2016; KOLCAKOGLU et al., 2024). Embora a endocardite seja rara, crian¢as
com DCC apresentam de 15 a 140 mais risco de desenvolvimento em comparagéo a populagéo
geral (SETHI et al., 2022). Fica clara a necessidade de previnir e eliminar quaisquer focos de
infeccdo presentes na cavidade oral destes pacientes.

Os estudos incluidos apresentaram a carie dentaria,doenca periodontal e acimulo de
biofilme como as principais manifestacdes encontradas em criangas portadoras de DCC.Tais
manifestacOes podem ser associadas a alguns fatores como:

a) ma nutricdo e atraso de crescimento, que sdo frequentemente associados a refeigdes
extras, principalmente durante a noite; b) medicagdes utilizadas por longos anos, que podem
conter sacarose; c) diminuicdo do fluxo salivar devido & medicamentos; d) falta de

conhecimento dos responsaveis quanto aos cuidados com a saude oral (ALI et al., 2017).
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Por apresentarem a necessidade de ganho de peso devido ao compromentimento
sistémico,criancas com DCC geralmente possuem uma dieta cariogénica, caracterizada por
pequenas refei¢des ricas em carboidratos fermentaveis em grande frequéncia ao longo do dia
(FITZGERALD et al., 2010; KARHUMAA et al., 2021). Ademais, a sacarose ¢ adicionada a
diversos tipos de medicacOes pediatricas como agente adogante (PIMENTEL et al., 2013).Um
estudo demonstrou que criangas com DCC que nédo utilizavam medicacdes apresentavam
menor indice de carie quando comparadas com aquelas que tomavam medicacao diariamente
(DA FONSECA et al., 2009). Desta forma, o agucar € introduzido na rotina destes pacientes
precocemente e de forma constante, o que aumenta consideravelmente o risco do
desenvolvimento da doenca cérie. E notdrio que a prevencéo de lesdes cariosas em criangas
com DCC deve envolver boa higiene bucal e mudancas nos habitos alimentares, mas tais
medidas s&o desafiadoras.

Por se tratar de uma doenca multifatorial, a maior prevaléncia da carie em criancas
cardiopatas esta relacionada as condi¢des do hospedeiro, como a colonizacdo bacteriana da
cavidade oral, influenciada pela condicao sistémica. A literatura demonstra que o espectro de
bactérias orais em criangas com DCC é caracterizado por um maior nimero de Streptococcus
mutans em unidades formadoras de col6nias presentes na saliva comparada a grupos controle
sem DCC (HOFMANN et al.,2023). Tais alteracOes estdo associadas a influencia da dieta, as
modificagOes salivares induzidas por medicamentos diuréticos e ao aumento do uso de
antibidticos que possuam sacarose na composicdo (SUVARNA et al.,2011; HANSSON et al.,
2012).

A odontologia preventiva neste grupo de pacientes deve envolver orientagdes sobre
dieta, importancia do fluor e da boa higiene oral (FITZGERALD et al.,, 2010). O
acompanhamento odontologico tem se mostrado relevante e é encorajado como parte da equipe
médica para grupo de pacientes de alto risco (RAI et al., 2009).Programas de acompanhamento
individualizados para pacientes com DCC mostraram que, embora as intervencdes precoces
em saude oral ndo tenham diminuido a prevaléncia de cérie ou erosdo dental, as criancas
acompanhadas por cirurgides-dentistas apresentaram melhor higiene oral, reducdo de
sangramento gengival e menor quantidade de lesdes de cérie (SIVERTSEN et al., 2018). E
importante que os cuidadores e responsaveis por estes pacientes sejam constantemente
orientados e motivados a respeito da importancia da manutencao da higiene bucal dos seus
filhos e sobre a intima relacdo entre a microbiota bucal e sistémica.

Nossos resultados demonstraram ainda que hd um maior indice de biofilme acumulado

na superficie dental de criancas com DCC e mais problemas periodontais quando comparada
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a criancas saudaveis.A ma higiene oral e gengivite podem ser relacionadas a fatores
nutricionais, medicamentosos e ao fator socioeconémico da familia (BSESA et al., 2023).
Além disso,a hiperplasia gengival é outra condi¢do prevalente em criancas com DCC, o que
pode ser explicado por fatores sistémicos como medicacdes, mas que sdo potencializados
pelas condigdes de higiene oral (SCHULZ-WEIDNER et al., 2021). Cabe ressaltar que
criangas com DCC podem ser hospitalizadas por longos periodos devido a tratamentos
médicos e cirdrgicos, 0 que tambem vai acometer a salde oral (BSESA et al., 2023). Os
problemas sistémicos decorrentes da DCC podem favorecer ainda a dificuldade em se
alimentar, vomitos frequentes, refluxo gastroesofagico que facilitam a erosdo dos dentes,
desnutricdo, retardos no crescimento e dimiui¢cdo da imunidade (SIVERTSEN et al., 2018;
SETHI et al., 2022).

Na maioria dos casos, 0s pais dessas crian¢as nao atribuem prioridade a saude bucal,
concentrando-se apenas nas doencas sistemicas. Um estudo investigou a conscientiza¢do dos
pais sobre a saide bucal e os habitos alimentares de seus filhos revelou que os pais de criangas
com DCC tinham um nivel inaceitavel de ignorancia em relacdo a importancia da satde bucal
(SCHULZ-WEIDNER et al.,2020). Cabe ao odontopediatra entender o contexto e histdria de
vida desses pacientes e agregar a estas familias como um auxiliar na promogédo de
salde,sobretudo com a empatia de entender a complexidade dos casos.

Outras manifestacbes orais foram relatadas,como anomalias dentarias, sendo a
hipoplasia e opacidade de esmalte as mais comuns, seguida por hipodontia e fusdo (SARAC
et al.,2023). Acredita-se que a formacdo dos dentes e 0 momento da amelogénese podem se
sobrepor em criangas com DDC. Isso leva a hipoplasia e hipomineralizacdo devido a reducéo
da deposicéo de esmalte nos dentes(SETHI et al.,2022). No entanto, estudos sobre a etiologia
dessas condi¢des sdo limitados e inconclusivos. Mais estudos,sobretudo ensaios clinicos
randomizados avaliando as manifestac6es bucais e estratégias de prevencdo das doencas orais

nesta populacgdo séo fortemente encorajados.

5 CONCLUSAO
Criancas com doencas cardiacas congénitas apresentam, comumente, manifestacées
orais como defeitos de desenvolvimento de esmalte, carie e doenca periodontal. Os
odontopediatras sdo essenciais como parte da equipe médica, afim de prevenir e/ou controlar o
surgimento dessas manifestacdes, tratando-as quando necessario, visto o risco de
desenvolvimento de bacteremias e endocardites, proporcionando melhor qualidade de vida a

esta populagéo.
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