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RESUMO 

A saúde bucal é de fundamental importância para uma melhor qualidade de vida dos 

indivíduos, em especial das crianças com necessidades especiais, como as 

cardiopatas. A presença de doenças bucais como cárie dentária e doença 

periodontal, podem fazer que bactérias atinjam a corrente sanguínea podendo 

causar a Endocardite Infecciosa. Além disso, a maioria dos casos de endocardite 

desencadeados por patógenos bucais tem início nas bacteremias espontâneas, 

causadas pela escovação dentária e pela mastigação. O objetivo desse estudo foi 

relatar um caso clínico de uma criança cardiopata com cárie precoce na infância, 

seu tratamento, os cuidados preventivos à endocardite bacteriana e a necessidade 

de uma atenção precoce à saúde bucal das crianças cardiopatas. Pode-se observar 

que crianças portadoras de cardiopatias congênitas necessitam de um rigoroso 

acompanhamento odontológico, especialmente pelo risco de endocardite bacteriana. 

Por isso, é muito importante estabelecer programas odontológicos de promoção de 

saúde bucal para orientação aos responsáveis quanto aos cuidados adequados de 

higiene bucal e controle de dieta, evitando assim, o desenvolvimento da doença 

cárie, que é muito prejudicial para a saúde dessas crianças.  
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ABSTRACT 

Oral health is of fundamental importance for a better quality of life for individuals, 

especially children with special needs, such as those with cardiopathies. The 

presence of oral diseases such as dental caries and periodontal disease can cause 

bacteria to reach the bloodstream and cause Infective Endocarditis. In addition, most 

cases of endocarditis triggered by oral pathogens have started spontaneous 

bacteremias, caused by tooth brushing and chewing. The objective of this study was 

to report a clinical case of a cardiopathy child with early childhood caries, its 

treatment, preventive care for bacterial endocarditis and the need for early attention 

to the oral health of the children with cardiopathy. It can be observed that children 

with congenital heart defects need a rigorous dental monitoring, especially due to the 

risk of bacterial endocarditis. Therefore, it is very important to establish oral health 

promotion dental programs to guide those responsible for proper care of oral hygiene 

and diet control, thus preventing the development of caries disease, which is very 

harmful to the health of these children. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Cardiopathy; Children; Oral health; Bacterial endocarditis. 



14 

 

 
 

LISTA DE FIGURAS 

Figura 1    Alopecia secundária ................................................................................. 21 

Figura 2    Lesões cariosas ....................................................................................... 21 

Figura 3    Lesões cariosas arco superior ................................................................. 21 

Figura 4    Lesões cariosas arco inferior ................................................................... 21 

Figura 5    Língua Geográfica .................................................................................... 21 

Figura 6    Radiografia panorâmica ........................................................................... 22 

Figura 7    Radiografia interproximais ........................................................................ 22 

Figura 8    Final tratamento clínico ............................................................................ 23 

Figura 9    Visão lado direito ...................................................................................... 23 

Figura 10  Visão lado esquerdo ................................................................................. 23 

Figura 11  Mantenedor de espaço ............................................................................. 23 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 

 

 
 

LISTAS DE SIGLAS, SÍMBOLOS E ABREVIATURAS 

AHA               American Heart Association 

EI                   Endocardite Infecciosa 

CIV                Comunicação Intraventricular 

CoEPs  Comitê de Ética em Pesquisa 

 et al.   e colaboradores 

TCLE             Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

UniFOA  Centro Universitário de Volta Redonda 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 

 

 
 

LISTA DE APÊNDICES 

APÊNDICE A         Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ............................ 32 

APÊNDICE B         Uso de Imagem .......................................................................... 34 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 

 

 
 

LISTAS DE ANEXO 

ANEXO A      Aprovação do CoEPs -UniFOA ........................................................... 35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 

 

 
 

SUMÁRIO 

1 INTRODUÇÃO ....................................................................................................... 13 

2 REVISÃO DA LITERATURA ................................................................................. 15 

2.1    Cardiopatias .................................................................................................... 15 

2.2    Endocardite bacteriana .................................................................................. 15 

2.3    Perfil de Saúde Bucal de Crianças Cardiopatas .......................................... 17 

2.4    Atenção precoce à saúde bucal para a criança cardiopata ........................ 18 

3 RELATO DE CASO ............................................................................................... 20 

4 DISCUSSÃO .......................................................................................................... 24 

5 CONCLUSÃO ........................................................................................................ 28 

6 REFERÊNCIAS ...................................................................................................... 29 

APÊNDICES ............................................................................................................. 32 

ANEXO ..................................................................................................................... 35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 

 

 
 

1 INTRODUÇÃO  

A saúde bucal é de fundamental importância para uma melhor qualidade de 

vida dos indivíduos, principalmente das crianças com necessidades especiais 

(RIBEIRO, 2000). Dentre o grupo de crianças com necessidades especiais, 

encontra-se a criança cardiopata, que pode apresentar insuficiência nutricional, 

circulatória e respiratória e, dependendo do grau de severidade da doença, causar 

limitações severas com restrição de atividade física e inibições motoras 

(MONTEIRO, 2003). 

A cavidade bucal é fonte de milhares de microrganismos componentes do 

biofilme dental (PASTER et al., 2001). A presença de doenças bucais, como cárie 

dentária e doença periodontal, podem fazer com que bactérias atinjam a corrente 

sanguínea podendo causar a Endocardite Infecciosa (EI). Apesar de infecção 

incomum, é uma doença potencialmente fatal com taxa de mortalidade de 27% 

(PALLASCH, 1989; KUYVENHOVEN et al., 1994).  

A participação da Odontologia no tratamento de pacientes cardiopatas está 

associada à profilaxia antibiótica prévia aos procedimentos de risco a endocardite 

infecciosa. Entretanto, a maioria dos casos de endocardite desencadeados por 

patógenos bucais não tem início nos procedimentos odontológicos, mas nas 

bacteremias espontâneas, causadas pela escovação dentária e pela mastigação 

(MORAES; DIAS; FURTADO, 2004).  

Normalmente, as crianças cardiopatas apresentam problemas de saúde bucal 

devido a hábitos inadequados de higiene bucal e de dieta. Muitas vezes os cuidados 

bucais são preteridos pelos responsáveis devido às condições sistêmicas da 

criança. Por isso, um acompanhamento profissional com um odontólogo é muito 

importante para que ações educativas em saúde bucal sejam enfatizadas e com isso 

evitar intervenções invasivas (VOLSCHAN et al., 2008). 

Considerando a necessidade da manutenção da saúde bucal na criança com 

cardiopatias, esse estudo teve como objetivo relatar um caso clínico mostrando a 
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importância de um tratamento curativo restaurador adequado às crianças portadoras 

dessa patologia. 



15 

 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 Cardiopatias 

As doenças cardiovasculares representam uma das principais causas de 

morte na sociedade, tanto para homens quanto para mulheres (SILVESTRE et al., 

2002). 

A doença cardíaca na infância pode ser dividida em dois grandes grupos: 

cardiopatias adquiridas e cardiopatias congênitas. As adquiridas são aquelas que 

ocorrem após o nascimento, como: febre reumática, cardiomiopatias, endocardite 

infecciosa, miocardite, pericardite e doença de Kawasaki (SILVA; PEREIRA, 1997). 

A cardiopatia congênita inclui uma variedade de malformações anatômicas e 

funcionais presentes no nascimento da criança, mesmo que seja identificada muito 

tempo depois. Estima-se que 1% das crianças nascidas vivas apresenta 

malformação cardiovascular, provavelmente causada pela interação entre 

predisposição genética e fatores ambientais (HARRIS, 2000). 

A cardiopatia congênita é responsável por cerca de 40% dos defeitos 

congênitos, sendo uma das malformações mais frequentes e de maior 

morbidade/mortalidade (ROSA et al., 2013).  

As crianças portadoras de cardiopatia apresentam insuficiência nutricional, 

circulatória e respiratória e, dependendo do grau, pode envolver limitações com 

restrição de atividade física (MONTEIRO, 2003; LOPES, 2004). Além disso, um 

comprometimento da saúde bucal, com presença de cárie e gengivite, pode 

ocasionar diversos problemas a estas crianças, levando até mesmo a uma 

bacteremia, a qual pode se agravar com o desenvolvimento de endocardite 

infecciosa (MONTEIRO, 2003). 

2.2 Endocardite Bacteriana 

A endocardite bacteriana é uma infecção que ocorre na superfície 

endocárdica (FILHO; BRUNETTI, 2004). Essa doença incide sobre o miocárdio de 
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portadores de cardiopatias congênitas e valvulopatias, havendo um risco aumentado 

nos pacientes submetidos à cirurgia cardíaca, causando morbidade e mortalidade e 

necessitando de intervenção médica e do uso de antibióticos (ROBERTS; 

ROBERTS, 1997). 

O risco de desenvolvimento da endocardite infecciosa em crianças portadoras 

de cardiopatias é muito conhecido. Além disso, muitas dessas crianças possuem 

uma higiene oral precária e más condições bucais; esses pacientes apresentam 

bacteremias frequentes e estão em risco permanente de desenvolver uma 

endocardite (MOBLEY, 2003).  

Horder (2006) relatou que existe uma associação entre saúde dental e 

endocardite infecciosa, já que a cavidade oral, bem como o trato digestório alto, são 

superfícies povoadas por uma microbiota nativa. Assim, o sulco gengival em torno 

dos dentes ou mesmo micros traumatismos podem atuar como porta de entrada 

para os microrganismos da microbiota bucal para a circulação sanguínea, resultando 

em bacteremias, transitórias ou não. 

A participação da Odontologia no tratamento de crianças cardiopatas não está 

somente relacionada com a necessidade de profilaxia antibiótica prévia aos 

procedimentos de risco a endocardite infecciosa, mas especialmente com ações de 

promoção de saúde bucal, pois a maioria dos casos de endocardite é desencadeada 

por patógenos bucais e não tem início nos procedimentos odontológicos, mas sim 

nas bacteremias espontâneas, decorrentes da escovação dental e da mastigação 

(MORAES; DIAS; FURTADO, 2004). 

De acordo com a American Heart Association (AHA) as recomendações 

indicam que a profilaxia antibiótica deve ser instituída apenas aos portadores de 

condições cardíacas consideradas de alto risco para a endocardite infecciosa, como 

as cardiopatias congênitas. Em acréscimo, a AHA propõe que a profilaxia antibiótica 

da endocardite infecciosa seja realizada previamente a todos os procedimentos 

odontológicos que envolvam manipulação do tecido gengival ou da região periapical 

ou perfuração da mucosa bucal (WILSON et al., 2007). 
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Os indivíduos com risco cardíaco devem ser orientados quanto aos hábitos de 

higiene bucal e prevenção das doenças, pois a presença de algumas afecções 

bucais como a doença periodontal e cárie dentária, podem aumentar o risco de 

bacteremia associada a hábitos diários do paciente, como a escovação, o uso do fio 

dental e a mastigação (BRANCO-DE-ALMEIDA et al., 2009). 

2.3 Perfil de Saúde Bucal de Crianças Cardiopatas 

Kenny e Somaya (1989) relataram que as crianças cardiopatas apresentam 

um alto índice de cárie, associado a defeitos de desenvolvimento dentário, como 

hipoplasias e descalcificações. Os autores associaram algumas doenças crônicas 

que ocorrem na infância a uma saúde bucal deficiente e um aumento na experiência 

de cárie em comparação com crianças saudáveis.  

Crianças portadoras de cardiopatias apresentam condições sistêmicas que os 

predispõem ao surgimento de infecções por bactérias que podem estar presentes na 

cavidade oral; os pacientes cardiopatas apresentam menor incidência de experiência 

de cárie e maior incidência de maloclusão e hipoplasia de esmalte, podendo ser 

fatores relacionados à condição cardiológica (DAJANI, 1997).  

Outros fatores vão interferir na saúde bucal das crianças com cardiopatias: a 

existência de uma enfermidade grave e debilitante com necessidade frequente de 

hospitalização; relações de superproteção em relação à criança; ingestão frequente 

e prolongada de medicamentos açucarados, sob forma de xaropes e soluções, e 

frequente redução do fluxo salivar, contribuindo para a ocorrência e evolução de 

lesões de cárie (RIBEIRO, 2000).  

A importância de um acompanhamento odontológico desde os primeiros anos 

de vida, principalmente em pacientes sistemicamente comprometidos, se dá porque 

há um maior risco de desenvolver a doença cárie, tanto pela dieta infantilizada 

quanto pelo uso crônico de medicamentos que contêm açúcar (ASSUNÇÃO et al., 

2008). 
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O estudo de Silva, Souza e Cunha (2002) revelou que a maioria das crianças 

com risco de desenvolver endocardite infecciosa apresentava biofilme dental 

espesso e sangramento gengival. 

Crianças cardiopatas devem ser avaliadas minuciosamente pelo profissional 

que realizará o procedimento odontológico. Além disso, é importante manter um 

acompanhamento pelo médico da criança, pois, algumas informações são 

imprescindíveis no correto manejo clínico para evitar ou contornar complicações 

indesejáveis durante o tratamento desses pacientes (FINDLER et al.,1993). 

2.4 Atenção precoce à saúde bucal para a criança cardiopata 

A anamnese é importante pré-requisito de uma consulta odontológica. É 

quando se obtém muitas informações úteis, não somente para o diagnóstico, mas 

também para identificar experiências ruins ocorridas em tratamentos odontológicos 

anteriores, que deverão ser cuidadosamente analisadas para prevenir sua 

recorrência (NEWMAN; TAKEI; CARRANZA, 2004). 

A criança portadora de cardiopatia nunca ou quase nunca escova os dentes, 

ação que deveria ser imperativa no cuidado diário (SAUNDERS; ROBERTS, 1997; 

SILVA; SOUZA; CUNHA, 2002). A saúde bucal da criança portadora de cardiopatia 

é sempre pior que a de crianças sadias, o que revela que os serviços odontológicos 

não estão alcançando tais crianças (DAMAS; RAMOS; REZENDE, 2009). 

Para estas crianças, é de suma importância um programa odontológico 

específico que seja capaz de restaurar e manter a saúde bucal, um programa que 

possa modificar hábitos, tanto nas crianças quanto em seus pais e responsáveis em 

relação aos cuidados de dieta e de higiene bucal (FERREIRA, 1997). 

Esse programa de promoção de saúde bucal tem que ser específico para as 

crianças portadoras de cardiopatias, devendo envolver tanto as crianças atendidas 

pelo cardiopediatria quanto pelo seu odontopediatra, pois vai proporcionar a todos 

os pacientes e seus familiares uma oportunidade de melhorar seus hábitos de 

higiene bucal e dieta e, assim, ter condições de manter níveis baixos de bacteremia 

e uma melhor qualidade de vida (KRIGER, 1997). 
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Azevedo, Cunha e Müller (1997) relataram que em 50% a 70% dos indivíduos 

que apresentam endorcardite infecciosa de origem dentária são encontradas 

culturas sanguíneas positivas para Streptococos viridans, sanguis e mutans, que são 

comuns na cavidade bucal. Todos os pacientes cardíacos necessitam de múltiplos 

cuidados e de acompanhamento odontológico, o que muitas vezes não é prioritário, 

devido à necessidade de cuidados intensivos. 

Os pais de crianças cardiopatas costumam atrasar ou evitar a busca de 

tratamento dentário por causa de sua preocupação com o problema cardíaco, 

acreditando que se não procurarem vão estar protegendo a criança de passar por 

mais estresse do que o absolutamente necessário (FRANCO et al., 1996). 

De acordo Haag et al. (2011) o conhecimento de pais sobre endocardite e sua 

profilaxia é inadequado, necessitando de maior atenção nas orientações 

transmitidas nas consultas. Os pais dessas crianças devem ser orientados a educar 

seus filhos seguindo rigorosos cuidados com a saúde bucal. A manutenção da 

saúde bucal é a grande prevenção da endocardite bacteriana.  

Coutinho, Maia e Castro (2007) revelaram que, embora a maioria dos pais de 

crianças cardiopatas saiba que os problemas bucais podem piorar a situação 

cardiológica de seus filhos, poucos conseguem estabelecer uma correlação entre o 

possível agravamento do estado cardiológico decorrente de problemas bucais e o 

motivo pelo qual a profilaxia antibiótica é indicada em procedimentos odontológicos. 

Por isso, ações educativas voltadas para a promoção da saúde bucal devem ser 

implantadas na prática do profissional de saúde, para que pais e responsáveis 

consigam compreender os reais mecanismos da endocardite infecciosa e os 

métodos mais adequados para sua prevenção. 
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3 RELATO DE CASO 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Universitário do UniFOA (CoEPs) em 17/11/2016 com CAAE 61459916.7.0000.5237 

(Anexo A). A publicação deste estudo foi autorizada pelos responsáveis pela criança 

por meio da assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido (Apêndice 

A) e de uso de imagem (Apêndice B). 

O caso descrito diz respeito a um paciente com quatro anos de idade, 

leucoderma, sexo masculino, que procurou atendimento odontológico na Clínica 

Integrada Infantil do curso de Odontologia do UniFOA, acompanhado de sua mãe. A 

queixa principal era a aparência dos dentes do filho devido a várias lesões cariosas, 

e a queixa da criança era que ele tinha os dentes feios e os amigos riam dele no 

colégio. A mãe relatou que a demora na procura do tratamento ocorreu pela 

preocupação com a condição cardiológica da criança. 

Durante a anamnese foi relatado que a criança nasceu com sopro cardíaco, 

realizando desde então acompanhamento com pediatra. A partir disso, fez uso de 

captopril e furosemida até os 2 anos de idade e ecocardiograma de 6 em 6 meses 

para acompanhamento da doença. Aos 2 anos foi constatado pela pediatra melhora 

clínica da doença, optando, portanto, pela suspensão das medicações e alta médica.  

No início de 2016, após 2 anos da alta médica, o paciente apresentou 

abcesso no couro cabeludo, necessitando de internação por 15 dias para 

tratamento, porém sem melhora significativa do quadro. Novos exames foram 

realizados, sendo redescoberto o sopro cardíaco. Com isso, o paciente foi 

submetido a um procedimento cirúrgico com anestesia geral chamado correção de 

comunicação intraventricular (CIV) definitiva. A sequela do abcesso foi uma alopecia 

na região acometida (Figura 1). 

Ainda na anamnese, a mãe relatou que a criança foi amamentada no peito 

durante o dia e a noite até os 2 anos e 6 meses de idade, além do uso de 

mamadeira até os 3 anos de idade e uma alimentação rica em açúcar.  
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No exame físico intrabucal foi observada higiene oral deficiente e vários 

elementos dentários com lesões cariosas. Pode ser visto ainda, a presença de 

língua geográfica (Figuras 2 a 5).  

                                                                                                                                                            

            

Figura 2: Lesões cariosas 

 
Figura 3: Lesões cariosas arco superior                                    

 

Figura 1: Alopecia secundária ao abcesso 

 
Figura 5: Língua Geográfica 

Figura 4: Lesões cariosas arco inferior                                    
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Ao exame radiográfico panorâmico e interproximal foram observadas imagens 

radiolúcidas de múltiplas lesões cariosas nos dentes 51, 52, 53, 55, 61, 62, 64, 65, 

71, 72, 74, 81, 82 e 84 (Figuras 6 e 7). 

 
Figura 6 - Radiografia panorâmica 

 

 
Figura 7 – Radiografias interproximais 

 

 Após anamnese, exame físico e exame radiográfico, foi montado um plano de 

tratamento curativo restaurador coerente com a situação encontrada. 

Concomitantemente, os responsáveis receberam orientações sobre saúde bucal, 

enfatizando a prevenção de cárie dentária. 

  Logo no início do tratamento, os dentes 62, 54 e 64 foram extraídos por 

apresentarem comprometimento pulpar. Os demais elementos dentários foram 

restaurados com resina composta Opallis® e Charisma® (Figuras 8 a 10). Além 

disso, foi confeccionado um aparelho mantenedor de espaço removível para 

recuperação da mastigação e estética (Figura 11). 

Ao final do tratamento foram realizados acabamento e polimento das 

restaurações, profilaxia com pasta profilática e aplicação tópica de flúor. Vale 
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ressaltar que antes do inicio de todo procedimento odontológico foi realizado 

profilaxia antibiótica através de amoxicilina (50mg/kg) uma hora antes de cada 

procedimento, para prevenção de endocardite bacteriana. 

 

                           
 
 
 
 
 
 

                               
 

 

 

 

Figura 8: Final tratamento clínico 

 

Figura 9: Visão lado direito 

Figura 10: Visão lado esquerdo Figura 11: Mantenedor de espaço 
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4 DISCUSSÃO 

A cardiopatia congênita é uma má-formação com grande taxa de morbidade e 

mortalidade, atingindo tanto homens quanto mulheres e representa uma das 

principais causas de morte na sociedade (SILVESTRE et al., 2002; ROSA et al., 

2013). 

As crianças portadoras de cardiopatia podem apresentar insuficiência 

nutricional, circulatória, respiratória e comprometimento da saúde bucal. Além disso, 

apresentam higiene oral precária e más condições bucais, tendo presença de cárie e 

gengivite, que podem, com o tempo, ocasionar uma bacteremia e se agravar com 

desenvolvimento de uma endocardite infecciosa ou bacteriana (MOBLEY, 2003; 

MONTEIRO, 2003; LOPES, 2004).  

A endocardite bacteriana é uma infecção que ocorre no endocárdio e incide 

sobre o miocárdio de portadores de cardiopatias congênitas e valvulopatias, 

necessitando de intervenção médica e o uso de profilaxia antibiótica prévia aos 

procedimentos (ROBERTS; ROBERTS, 1997; FILHO; BRUNETTI, 2004 MORAES; 

DIAS; FURTADO, 2004). 

Existe uma associação entre endocardite infecciosa e saúde dental; o sulco 

gengival em torno dos dentes ou mesmo micro traumatismos podem atuar como 

porta de entrada de microrganismos bucais para a circulação sanguínea, resultando 

em bacteremias (HORDER; 2006). Por isso, existe a recomendação de profilaxia 

antibiótica da endocardite infecciosa previamente a todos os procedimentos 

odontológicos que envolvam manipulação do tecido gengival ou da região periapical 

ou perfuração da mucosa bucal (MORAES; DIAS; FURTADO, 2004; WILSON et al., 

2007). 

Esse estudo teve como objetivo relatar o caso clínico de uma criança 

portadora de cardiopatia congênita, quatro anos de idade, sexo masculino, 

leucoderma, cuja queixa principal da mãe era a aparência dos dentes do filho devido 
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a várias lesões cariosas. Também é importante relatar que a criança reclamava que 

não podia sorrir, pois tinha os dentes feios e os amigos do colégio riam dele.  

Após anamnese e exame físico a criança foi diagnosticada com cárie precoce 

na infância, devido a presença de múltiplas lesões cariosas e relato da mãe sobre a 

amamentação durante o sono até 3 anos de idade, além de uma dieta frequente em 

sacarose. Essa condição bucal está de0020acordo com os estudos de Kenny e 

Somaya (1989), Assunção et al. (2008) e Damas, Ramos e Rezende (2009). 

Entretanto, Dajani (1997) relatou que pacientes cardiopatas apresentam menor 

incidência de cárie dentária e maior incidência de maloclusão e hipoplasia de 

esmalte. 

Alguns outros fatores vão interferir na saúde bucal de crianças com 

cardiopatias, como enfermidades graves com necessidade de hospitalização; 

ingestão frequente e prolongada de medicamentos açucarados, sob forma de 

xaropes e soluções (RIBEIRO, 2000; ASSUNÇÃO et al., 2008), relações de 

superproteção em relação à criança (FRANCO et al., 1996; RIBEIRO, 2000) e dieta 

infantilizada (ASSUNÇÃO et al., 2008), contribuindo para a ocorrência e evolução de 

lesões de cárie. Em nosso caso, a criança foi internada duas vezes, submetida à 

cirurgia cardíaca e possuía uma dieta infantilizada, pois fazia uso de mamadeira até 

3 anos de idade, o que está de acordo com os autores acima.  

Os pais de crianças cardiopatas costumam atrasar ou evitar a busca de 

tratamento dentário por se preocuparem com o problema cardíaco, acreditando que 

se não procurarem estarão protegendo a criança de passar por mais estresse do 

que o absolutamente necessário (FRANCO et al., 1996). Esse fato aconteceu em 

nosso caso, pois a mãe relatou que a demora na procura do tratamento ocorreu por 

se preocupar mais com a condição cardiológica da criança e apenas teve noção da 

importância da saúde bucal quando os dentes estavam apresentando múltiplas 

lesões cariosas.  

Crianças portadoras de cardiopatia nunca ou quase nunca escovam os 

dentes, ação que deveria ser imperativa no cuidado diário (SAUNDERS; ROBERTS, 

1997; SILVA; SOUZA; CUNHA, 2002). Em nosso estudo, esse fato foi observado 
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logo na primeira consulta, onde foi evidenciado um acúmulo de biofilme dentário, 

além das várias lesões de cárie. Uma má higiene bucal pode aumentar o risco de 

bacteremias espontâneas (MORAES; DIAS; FURTADO, 2004;), que podem ser 

decorrentes aos hábitos diários do paciente, como escovação, uso do fio dental e 

mastigação (BRANCO-DE-ALMEIDA et al., 2009). Por isso, para melhorar a 

condição de higiene bucal de nosso paciente, foi realizado orientação aos pais 

quanto aos cuidados adequados de higiene bucal e do controle da dieta. O que está 

de acordo com os estudos de Coutinho, Maia e Castro (2007) e Haag et al. (2011), 

onde enfatizam que ações educativas voltadas para a promoção da saúde bucal 

devem ser implantadas na prática do profissional de saúde, para que pais e 

responsáveis consigam compreender os reais mecanismos da endocardite 

infecciosa e os métodos mais adequados para sua prevenção. 

Segundo o estudo de Findler et al. (1993) crianças com cardiopatias devem 

ser avaliadas minuciosamente pelo profissional que realizará o procedimento 

odontológico e manter um acompanhamento pelo médico da criança, pois, algumas 

informações são imprescindíveis no correto manejo clínico para evitar ou contornar 

complicações indesejáveis durante o tratamento. Em nosso caso, a mãe manteve o 

acompanhamento da criança com a pediatra que reforçou a importância da profilaxia 

antibiótica prévia ao atendimento odontológico, para evitar o risco de EI. vale 

ressaltar que todo o tratamento clínico foi realizado com antibioticoterapia profilática 

para prevenção da EI uma hora antes do início de cada procedimento, conforme as 

recomendações da AHA (WILSON et al., 2007).  

Devido à condição cardíaca, o plano de tratamento da criança incluiu 

extrações dentárias de alguns elementos que, em crianças saudáveis, poderiam ser 

tratados com terapia pulpar. Entretanto, não se pode correr riscos de insucesso 

nesse tipo de tratamento em crianças com cardiopatias congênitas, pelo risco de 

Endocardite Infecciosa. Por isso, é de suma importância um programa de saúde 

bucal específico para as crianças portadoras de cardiopatias, capaz de melhorar 

seus hábitos de higiene bucal e dieta (FERREIRA, 1997; KRIGER, 1997; 

COUTINHO; MAIA; CASTRO, 2007), e com isso evitar perdas dentárias 

precocemente. O tratamento clínico restaurador nos demais elementos dentários foi 
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realizado através de restaurações em resinas compostas. Também foi 

confeccionado um aparelho mantenedor de espaço para recuperar função 

mastigatória e estética da criança. 
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5 CONCLUSÃO 

  Com base nesse estudo, pode-se observar que crianças portadoras de 

cardiopatias congênitas necessitam de um rigoroso acompanhamento odontológico, 

de profilaxia antibiótica prévia aos procedimentos especialmente pelo risco de 

endocardite infecciosa. Por isso, é muito importante estabelecer programas 

odontológicos de promoção de saúde bucal para orientação aos responsáveis 

quanto aos cuidados adequados de higiene bucal e controle de dieta, evitando 

assim, o desenvolvimento da doença cárie, que é muito prejudicial para a saúde 

dessas crianças.  
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Apêndice A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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Apêndice B: Uso de Imagem 
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Anexo A – Aprovação do CoEPs 

 

 

 



36 

 

 

 



37 

 

 


