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OBJETIVOS

Elaborar um folheto educativo, dirigido a pais e cuidadores, com o objetivo de sensibilizar e promover a literacia em
salde oral em criangas com patologias cardiacas congénitas (PCC), bem como incentivar a adocdo de boas praticas
higiénicas e dietéticas.

METODOS

O folheto foi desenvolvido com base numa revis@o narrativa da literatura cientifica, utilizando as palavras-chave
“child”, “pediatric dentistry”, “heart defects”, “oral manifestation” e *“oral health”, recorrendo das bases de dados
PubMed/MEDLINE e Cochrane Library, de novembro de 2024 a maio de 2025. Os artigos foram selecionados de acordo
com a sud relev@ncia e com base nos seus titulos e abstracts, obtendo um total de 38 artigos. Posteriormente, foram
adicionados 3 artigos por referéncias cruzadas e 2 diretrizes mais recentes da American Heart Association e da European
Society of Cardiology, totalizando 43 artigos.

RESULTADOS

A revis@o narrativa da literatura permitiu identificar a relagéo entre a satde oral e as condigdes cardiacas, enfatizando a
importédncia do impacto sistemico da saidde oral na qualidade de vida das criangas com PCC. Os resultados foram
divididos em 3 grupos:

Manifestagoes orais em criangas com PCC

Anodontia, microdontia, taurodontia, alteracdo do numero, forma e posicionamento dentdrio, atraso da erupcdo
definitiva, cérie dentaria, erosdo dentdria, defeitos de desenvolvimento de esmalte, xerostomia, doencas
periodontais.
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O QUE OS PAIS DEVEM FAZER?
[¥ Mantenha a rotina de higiene oral didria com escovagem assistida;
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[¥/ Promova a comunicagao entre o médico dentista e o cardiologista.

CONCLUSOES REFERENCIAS

A comunica¢gdo com o0s pdis e educadores constitui o primeiro passo para a melhoria da saude oral e BIBLIOGRAFICAS
cardiaca, bem como para promover uma maior qualidade de vida, sem dor nem comorbilidades, em
crianc¢as diagnosticadas com PCC. Tendo em conta as alteracoes da cavidade oral observadas nestas
criancas e as implicagdes sistémicas da sua saude oral, a prevencdo exige uma abordagem
multidisciplinar, integrando a cardiologia, a odontopediatria e a medicina geral e familiar, entre outras
especialidades meédicas. Desta forma, a partiiha do folheto desenvolvido ird proporcionar umad
melhoria da literacia sobre as consequéncia da relagdo entre a saude oral e cardiaca e permitir a
adocdo de novos habitos que serdo essenciais para garantir o bem-estar global da criangca com PCC.




