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RESUMO: Este estudo teve como objetivo compilar as principais evidéncias sobre a
prevencdo, promocao da salde e assisténcia odontoldgica direcionadas a criangas com
cardiopatias congénitas. Para isso, foi realizada uma busca nas bases de dados PubMed
(MEDLINE) e SciELO, selecionando estudos originais sem restricbes quanto ao ano de
publicacdo e idioma. O atendimento odontolégico a criancas com cardiopatias abrange a
prevencdo de problemas de salde bucal e, quando necessario, a remocao de focos infecciosos
ja existentes. Embora alguns pacientes realizem acompanhamento regular com o
odontopediatra, muitos somente consultam o profissional quando necessitam de intervencdes
cirtrgicas cardiacas. Em geral, esses pacientes frequentemente apresentam condic¢des de salde
bucal insatisfatdrias, que podem contraindicar a cirurgia cardiaca devido ao risco de bacteremia.
Criancas com cardiopatia congénita representam um desafio para os profissionais de
odontopediatria, considerando suas elevadas demandas odontoldgicas, histéricos médicos
complexos e a ansiedade associada ao atendimento dental.
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ABSTRACT: This study aimed to compile the main evidence on prevention, health promotion,
and dental care directed at children with congenital heart disease. To this end, a search was
conducted in the PubMed (MEDLINE) and SciELO databases, selecting original studies
without restrictions regarding the year of publication and language. Dental care for children
with heart disease includes the prevention of oral health problems and, when necessary, the
removal of existing infectious foci. Although some patients receive regular follow-up with a
pediatric dentist, many only consult the professional when they require cardiac surgical
interventions. In general, these patients often present unsatisfactory oral health conditions that
may contraindicate cardiac surgery due to the risk of bacteremia. Children with congenital heart
disease represent a challenge for pediatric dentistry professionals, considering their high dental
demands, complex medical histories, and the anxiety associated with dental care.
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1 INTRODUCAO

A doenca cardiaca congénita, também denominada cardiopatia congénita, consiste em
um conjunto de malformac@es na estrutura do coracao presentes desde o nascimento (LIU et
al., 2019). Em relacdo a etiologia, aproximadamente 80% dos casos apresentam causa
multifatorial e surgem devido a diversas combinacdes de fatores genéticos e ambientais (BLUE
etal., 2012).

Em termos de ocorréncia, essa condicdo afeta cerca de 6 a 8 bebés a cada 1.000 nascidos
vivos (LIU et al., 2019). As lesGes leves sdo os defeitos mais frequentes e incluem o defeito do
septo ventricular, o defeito do septo atrial e a persisténcia do canal arterial. Juntos, esses defeitos
contribuem com aproximadamente 60% dos casos totais de cardiopatias congénitas no
mundo(LIU et al., 2019; van der LINDE et al., 2011).

As principais consequéncias clinicas para os pacientes incluem aumento ou diminuigédo
do fluxo sanguineo pulmonar, obstrucdo a progressdo do sangue e incompatibilidade com a
circulagdo sanguinea pos-natal, esta Ultima restrita as formas mais graves da doenca (THIENE;
FRESCURA, 2019). Além disso, ha casos que permanecem assintomaticos até a idade adulta,
como ocorre em pacientes portadores de valvula aortica bicUspide, os quais apresentam
potencial risco de morte subita (THIENE; FRESCURA, 2019).

Entre as condi¢Ges comuns a diferentes tipos de defeitos congénitos do coracao, destaca-
se o0 risco de desenvolvimento de endocardite infecciosa (THIENE; FRESCURA, 2019).
Embora seja relativamente rara, mas potencialmente fatal, a endocardite afeta
desproporcionalmente pacientes com doencas cardiacas estruturais (HOLLAND et al., 2016).
Isso ocorre devido a presenca de bactérias na corrente sanguinea, que possuem mecanismos que
permitem a fixacéo e colonizacdo do tecido valvar (HOLLAND et al., 2016).

As evidéncias sustentam que os nichos orais, como o sulco gengival, sdo uma das
principais vias de acesso dos microrganismos a corrente sanguinea (PARAHITIYAWA et al.,
2009; LOCKHART, 2000). A fisiopatologia tem inicio a partir de traumas teciduais, tais como
os induzidos por procedimentos de sondagem periodontal, raspagem, instrumentagéo
endodéntica além do apice radicular e exodontias, que provocam a ruptura de capilares e
pequenos Vvasos sanguineos proximos ao biofilme dentario, resultando em bacteremia
(PARAHITIYAWA et al., 2009; LOCKHART, 2000).

Um dado preocupante é que ndo apenas procedimentos invasivos predispdem ao risco
de endocardite bacteriana (PARAHITIYAWA et al., 2009; LOCKHART, 2000). Pacientes com
ma higiene bucal, que apresentam carie ativa e acimulo de biofilme dental, ao realizarem

atividades rotineiras de higiene bucal, como escovacgédo e uso do fio dental, ou fisioldgicas,
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como a mastigagdo, representam um grupo com risco aumentado para bacteremia
(PARAHITIYAWA et al., 2009).

Considerando que os fatores predisponentes para o risco de endocardite bacteriana
relacionada a saude bucal sdo preveniveis, e que é de fundamental importancia que o
profissional odontopediatra esteja atento aos cuidados durante a assisténcia odontoldgica a
criancas cardiopatas, este estudo teve como objetivo compilar as principais evidéncias sobre

prevencdo, promocdo da saude e assisténcia odontologica voltadas para esses pacientes.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura sobre o atendimento odontoldgico a
criangas com Doenca Cardiaca Congénita. A busca foi realizada seguindo o acrénimo PEO:
Populacdo, Exposicdo e Outcome/Desfecho. Foram utilizadas as bases de dados PubMed
(MEDLINE) e SciELO, selecionando estudos originais sem restricdes quanto ao ano de
publicacéo e idioma. Os descritores "Child," "Heart Defects, Congenital,” "Heart Abnormality,"
"Congenital Heart Defects,” "Malformation of Heart,” "Oral Health,” "Health Promotion,"”
"Pediatric Dentistry," "Dental Care for Children," e "Antibiotic Prophylaxis” foram utilizados,

associados pelos operadores de busca AND e OR.

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Endocardite Bacteriana

De acordo com a American Heart Association (AMERICAN HEART ASSOCIATION,
2021) condicdes de saude bucal inadequadas constituem um fator de risco significativo para
endocardite bacteriana. Contudo, esse risco pode ser reduzido pela manutencdo de uma boa
salde bucal, por meio de cuidados odontoldgicos profissionais regulares e praticas de higiene
bucal adequadas, incluindo o uso de escovas de dente manuais, elétricas ou ultrassénicas, fio
dental e outros dispositivos para a remocdo de biofilme (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2021).

3.1.1 Profilaxia Antibidtica

A profilaxia antibidtica é recomendada antes de procedimentos odontoldgicos que

envolvem manipulacdo do tecido gengival, manipulacdo da regido periapical dos dentes ou
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perfuragdo da mucosa oral (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2021). A recomendagéo
de profilaxia antibi6tica antes de procedimentos odontoldgicos é valida apenas para pacientes
portadores de valvula cardiaca protética, aqueles com historico de endocardite bacteriana,
pacientes com transplante cardiaco que apresentam regurgitacdo valvular, e pacientes com
defeito cardiaco congénito cianético, seja ndo reparado ou reparado, que apresentem
regurgitacdo valvular no local ou adjacente a um dispositivo protético (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2021). Outras cardiopatias congénitas ndo exigem profilaxia antibidtica
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2021).

Mesmo nesses pacientes, a prescricdo de antibidticos ndo é necesséria para
procedimentos odontoldgicos que incluem injecBes anestésicas rotineiras em tecidos nédo
infectados, realizacdo de radiografias dentarias, instalacdo de proteses removiveis ou aparelhos
ortoddnticos, manutencdo de aparelhos ortodonticos, colocacdo de braquetes ortoddnticos,
queda de dentes deciduos e sangramentos por trauma nos labios ou na mucosa oral
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2021).

3.1.2 Regimes de Profilaxia Antibiotica para Procedimentos em Odontopediatria
A Tabela 1 apresenta o padrdo de prescri¢do de antibidticos para criangas, em regime
de dose uUnica, administrada 30 a 60 minutos antes do procedimento (AMERICAN HEART

ASSOCIATION, 2021).

Tabela 1. Padrdo de prescricdo de profilaxia antibiética para criangas.

Situacao Agente Posologia

Oral Amoxicilina 50 mg/kg
Cefalexina 50 mg/kg
Azitromicina ou

- L 15 mg/kg

Oral — Alérgico a | Claritromicina

Penicilinas*
Doxiciclina <45kg (2,2 mg/kg)

>45kg (100mg)

*A clindamicina ndo é mais recomendada para profilaxia antibidtica em procedimentos

odontoldgicos.
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3.1.3 Conhecimento e Préaticas de Odontopediatras na Prevencdo da Endocardite Infecciosa

Elghazawy et al. (2021), com o objetivo de avaliar o conhecimento e as praticas de
odontopediatras em relacdo a prevencao da endocardite infecciosa de origem oral em criangas,
observaram que 51% dos profissionais relataram raramente atender criangas com cardiopatia
congénita em sua pratica. Aproximadamente 60% afirmaram seguir as diretrizes da American
Heart Association (AHA), enquanto 34,7% nao tinham certeza sobre as diretrizes de prevencéo
da endocardite infecciosa.

Também foi observado que mais da metade dos dentistas encaminhavam criancgas para
cardiologistas antes do tratamento dental e seguiam a orientacdo dos cardiologistas para a
prescricdo de antibioticos profilaticos. Além disso, 66,5% dos odontopediatras nao realizavam
qualquer tipo de educacdo em salde bucal para criangas com cardiopatias e seus familiares. Os
profissionais também relataram que as principais razGes para as visitas odontolégicas de
criancas com doencas cardiacas eram, em sua maioria, dentes cariados sintomaticos (90%) e
atendimentos pre-cirurgicos (33,1%), sendo apenas 15,1% relacionados a consultas preventivas
regulares (ELGHAZAWY et al., 2021).

3.2 Condicdes de Saude Bucal e Manejo Odontoldgico

Kolgakoglu et al. (2024) investigaram a demanda por procedimentos odontol6gicos
destinados a prevencdo de endocardite bacteriana em 146 criancas com doenca cardiaca
congénita. Durante o exame clinico inicial, foram identificadas 1557 lesdes de carie ativa
(96,8%), 26 dentes ausentes (1,7%) e 24 dentes restaurados (1,5%). Apds o tratamento
odontolégico, todas as lesbes de carie foram tratadas, resultando em 525 dentes ausentes e 1082
dentes restaurados. Como conclusdo, os autores ressaltaram a necessidade de optar pela
exodontia em vez do tratamento endodéntico radical em lesBes com envolvimento pulpar e
enfatizaram a importancia da atuagdo multidisciplinar entre cardiologistas e odontopediatras.

Com base nessa informacdo, a Tabela 2 apresenta os tratamentos odontologicos que sao

contraindicados em criangas com cardiopatia congénita.

Tabela 2. Padrdo de prescricdo de profilaxia antibiotica para criangas
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Contraindicagoes

1. Terapia pulpar ndo vital e vital em dentes deciduos

2. Abordagem preventiva: ou seja, ndo realizar a remoc¢ao de caries, com ou sem tornar a cavidade

autolimpante.

3. Técnica bioldgica: ou seja, ndo realizar a remog¢ao de caries e restauragdes, a menos que discutido

com um odontopediatra.

4. Tratamento de canal em dentes permanentes decorrente de trauma dental. Buscar a opinido de um

especialista em odontopediatria.

Schulz-Weidner et al. (2021) avaliaram a eficdcia de um programa interdisciplinar
preventivo de higiene bucal para criangas com cardiopatia congénita. Na primeira avaliagdo, as
criangas com cardiopatia apresentaram uma higiene bucal significativamente pior em
comparag¢do com os controles (p <0,05). Ao final do programa, todos os parametros de higiene
bucal (Indice de Placa, indice Gengival e Indice de Hiperplasia Gengival) do grupo de criangas
com cardiopatia congénita melhoraram significativamente ao longo de todo o periodo do
programa preventivo (p < 0,05).

O programa preventivo ¢ geralmente dividido em trés etapas. A primeira etapa inclui
demonstragdes de higiene bucal e motivagdo. Na segunda etapa, as medidas de higiene bucal
relacionadas a escovagdo dos dentes e a nutricdo saudavel (“um dia quase sem actcar”) sdo
verificadas e treinadas, com énfase na motivagdo. Para criancas com imaturidade motora,
promove-se a conscientizacao dos pais sobre a necessidade de escovar os dentes das criancas
com uma escova manual até que elas consigam escrever fluentemente. A terceira etapa consiste
em um check-up, que inclui uma visita ao dentista (SCHULZ-WEIDNER et al., 2021).

Além das estratégias de prevengdo e tratamento, outra variavel que pode influenciar o
manejo odontoldgico de criangas com cardiopatia ¢ a ansiedade. Hollis ef al. (2015) com o
objetivo principal de comparar o nivel de ansiedade odontoldgica entre pacientes pediatricos de
cardiologia e criancas saudaveis, observaram que as criangas com cardiopatia apresentaram
niveis significativamente mais altos de ansiedade odontologica. A andlise de covariincia
indicou que a historia de internagdes hospitalares noturnas pode ter influenciado a forga dessa

relagdo.
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3.3 Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal

Bsesa et al. (2023) avaliaram a saude bucal de criangas sirias com cardiopatia congénita
e seu impacto na qualidade de vida relacionada a saude bucal. O estudo, do tipo caso-controle,
incluiu 200 pacientes com cardiopatia congénita e 100 criancas saudaveis da mesma familia.
Os resultados indicaram que criangas com cardiopatia congénita apresentaram uma maior
incidéncia de periodontite, caries, ma saude bucal e defeitos no esmalte, com um indice de céarie
significativamente superior ao das criancas saudaveis. Além disso, houve diferencas
significativas nos indices de higiene bucal e gengivite, bem como na presenca de opacidades
do esmalte e hipomineralizagdes. As quatro areas avaliadas pelo questionério de qualidade de
vida (Sintomas Orais, Limitacbes Funcionais, Bem-estar Emocional e Bem-estar Social)
também mostraram diferencas significativas entre as criangas com cardiopatia congénita e 0s
controles saudaveis.

No estudo de Yavsan et al. (2022), quantidade de céries e placa, assim como 0 nimero
de dentes ausentes, foi maior em criancas com cardiopatia. Além disso, a qualidade de vida
relacionada a satde bucal foi inferior nesse grupo. No entanto, as diferencas observadas entre

as criangas cardiopatas e saudaveis ndo foram estatisticamente significativas (p > 0,05).

3.4 Conhecimento dos Pais sobre Cuidados de Saude Bucal

Suma et al. (2011), ao realizarem um levantamento epidemiologico com o objetivo de
avaliar o estado de saude bucal e o conhecimento dos pais sobre cuidados de satde bucal e
endocardite bacteriana em pacientes pediatricos cardiacos e ndo cardiacos, ndo encontraram
diferencas estatisticamente significativas nos escores de experiéncia de caries e no
conhecimento dos pais entre os grupos de pacientes cardiopatas e ndo cardiopatas. O
conhecimento sobre endocardite bacteriana entre os pais do grupo estudado foi, de fato,
considerado muito fraco.

No estudo de Koerdt et al (2017), os autores observaram que 0s pais de criangas com
cardiopatia congénita apresentavam uma falta de informacdes sobre as medidas preventivas e a
higiene oral. Além disso, mais da metade dos participantes afirmou que a satde bucal nao é

especialmente importante para seus filhos e que nunca ouviram falar do termo endocardite.
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4 DISCUSSAO

A assisténcia odontoldgica a criancas cardiopatas envolve a prevencdo de condicGes de
salde bucal inadequadas e, quando necessario, a remocao de focos infecciosos ja estabelecidos.
Embora alguns pacientes realizem acompanhamento periédico com o odontopediatra, muitos
sO tém contato com o profissional quando necessitam de cirurgias cardiacas. Durante a
avaliacdo preé-cirurgica, esses pacientes frequentemente apresentam condi¢cdes de saude bucal
precarias, que podem contraindicar a cirurgia devido ao risco de bacteremia.

A prevencdo em criangas com cardiopatias congénitas envolve a realizagéo de exames
odontolégicos regulares, especialmente apds a erupcao dos dentes, em clinicas de odontologia
pediatrica (SARAC et al., 2023). Esse cuidado é crucial e amplamente reconhecido (BSESA et
al., 2023; SARAC et al., 2023). A colaboracédo entre cardiologistas pediatricos, pediatras e
odontopediatras é essencial tanto para o planejamento cirtrgico quanto para a implementacao
de estratégias preventivas(SCHULZ-WEIDNER et al., 2021; CARRILO et al., 2018). Essa
abordagem integrada € vital para evitar complicacfes sérias, como a endocardite infecciosa,
que pode resultar de lesdes cariosas e problemas periodontais nessas criancas (KOLCAKOGLU
etal., 2024; SARAC et al., 2023), além de ser fundamental para melhorar a saide e a qualidade
de vida desse grupo vulneravel (BSESA et al., 2023).

Outro aspecto importante em termos de prevengdo é a conscientizacdo dos pais e
cuidadores sobre a importancia dos cuidados orais (SUMA et al., 2011; SILVA et al., 2002.
Em criancas cardiopatas, especialmente aquelas com doencas cardiacas complexas, podem
surgir outras complicagdes que comprometem a salde bucal. As familias ja enfrentam
demandas consideraveis devido a tratamentos medicamentosos, intervencdes cirdrgicas,
doencas recorrentes e, ocasionalmente, problemas nutricionais. No entanto, as abordagens
preventivas para doencas orais sdo indispensaveis para essas criancas (SUMA et al., 2011).

Em relacdo ao tratamento, dependendo da extensdo e gravidade das lesdes orais, das
comorbidades cardiacas associadas e do nivel de ansiedade da crianga em rela¢do ao tratamento
odontoldgico, recomenda-se que a realizacdo do procedimento ocorra em ambiente hospitalar,
sob anestesia geral (KOLCAKOGLU et al., 2024). E fundamental realizar uma avaliagio
completa do historico de satde do paciente. Além disso, deve-se estabelecer um consenso entre
os dentistas, 0s responsaveis e 0 medico cardiologista para assegurar a abordagem mais
adequada e segura ao tratamento (KOLCAKOGLU et al., 2024).

O monitoramento rigoroso da saturacdo de oxigénio durante a anestesia geral e a

profilaxia com antibidticos sdo fundamentais devido a natureza invasiva dos tratamentos
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odontologicos. A gestdo odontologica em uma Unica visita sob anestesia geral parece minimizar
o risco de complicagdes em pacientes com alto risco de endocardite bacteriana (ANSARI et al.,
2021). No entanto, a evidéncia cientifica sobre esse assunto ainda € limitada.

Para casos em que a profilaxia antibidtica € indispensavel, a amoxicilina é amplamente
reconhecida como o padrdo-ouro antes de procedimentos odontolégicos em criangas com
cardiopatias. No entanto, para pacientes alérgicos as penicilinas, h4 diversas alternativas
disponiveis. Vale destacar, que de acordo com as diretrizes da American Heart Association, a
clindamicina ndo é mais recomendada para profilaxia antibiotica nesses procedimentos, devido
a efeitos adversos mais frequentes e graves. E importante ressaltar que o desconhecimento das
diretrizes pode levar ao uso inadequado de antibidticos e a resisténcia a esses medicamentos
(WILSON et al., 2021).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A salde bucal é parte essencial e indissociavel da salde geral. Apesar de sua
importancia, ainda existem falhas no manejo de criangcas com doencas cardiacas, tanto por
médicos quanto por dentistas. Ha uma necessidade urgente de educacdo em salde para ambos
os profissionais. Isso é essencial para reduzir a carga de doencas orais, promover um consenso
nas abordagens de manejo dos pacientes e diminuir a necessidade de encaminhamentos,
facilitando, assim, um tratamento odontolégico mais répido e eficiente. Criangas com
cardiopatia congénita apresentam um desafio para os profissionais de odontopediatria devido
as suas altas demandas odontoldgicas, histéricos médicos complexos e ansiedade relacionada

ao atendimento dental.
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