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Resumo

Introducédo: A tetralogia de Fallot € uma doenca congénita cardiaca grave,
sendo a mais comum, cardiopatia cianotica. Esta doenca caracteriza-se por qua-
tro sinais tipicos: estenose pulmonar, raiz da aorta sobreposta ao defeito septal
ventricular, hipertrofia do ventriculo direito e defeito no septo ventricular. As ma-
nifestacdes orais mais frequentes sdo: estomatites; mucosas ciandticas; maior
risco para a carie dentaria; atrasos na erupcao dentaria; aumento da frequéncia
de anomalias de posicéo e hipoplasias do esmalte.

Objetivos: Realizar uma reviséo bibliografica sobre o tema que permita reco-
nhecer as caracteristicas orofaciais mais frequentes da tetralogia de Fallot e ex-
plicitar o mecanismo da doenca e suas consequéncias ao nivel da saude oral,
através do estudo de um caso clinico.

Metodologia: A concretizacdo desta monografia teve por base a execucao de
um artigo tipo caso clinico, em que se incluiu uma revisdo da literatura sobre a
doenca em causa. A metodologia clinica utilizada comportou a analise da saude
geral e oral de um paciente pediatrico e a recolha de todas as informacdes clini-
cas e procedimentos cirurgicos efetuados.

Descricdo do caso clinico: Paciente pediatrico do género masculino, com 9
anos de idade, tetralogia de Fallot, antecedentes pessoais e familiares relevan-
tes, que foram recolhidos ap6s anamnese detalhada, recorreu a clinica da Fa-
culdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto devido a inclusdo dos
primeiros molares permanentes.

Concluséo: Os pacientes com tetralogia de Fallot apresentam um indice mais
elevado de carie dentaria e uma higiene oral deficitaria, em comparacdo com
pacientes saudaveis. Possuem elevada suscetibilidade a endocardite bacteriana
e outras infecdes. Frequentemente os dentes exibem hipoplasia de esmalte, al-
teracOes de posicdo e podem apresentar agenesias multiplas. A medicina den-

taria € essencial no tratamento de pacientes com esta doenca.
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Abstract

Introduction: Tetralogy of Fallot is a serious congenital heart defect, the most
frequent cyanotic cardiac disease. This disease is characterized by four typical
anatomic features: pulmonary stenosis, overriding aortic root, right ventricular hy-
pertrophy and ventricular septal defect. The most common oral manifestations
are: stomatitis, cyanotic mucosae, increased risk of dental caries, delayed dental
eruption, increased frequency of positional anomalies and enamel hypoplasia.
Objectives: Conduct a literature review on the subject that allows the identifica-
tion of the most common orofacial manifestations of Tetralogy of Fallot and care-
fully explains the diseases’ pathogenesis and its consequences in oral health,
through a clinical case report.

Methodology: The present dissertation was based on a clinical case report, with
a literature review on the disease as an important component. The clinical meth-
odology used includes the analysis of oral and general health of a paediatric pa-
tient and the gathering of information on the treatment and surgical procedures
to which the patient was submitted.

Clinical Case Report: Male paediatric patient, 9 years old, attended an appoint-
ment at the Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto’s clinic
with impacted first permanent molars, beyond the normal age of eruption. Patient
suffering from Tetralogy of Fallot with relevant personal and family medical his-
tory, duly registered.

Conclusions: Patients suffering from Tetralogy of Fallot present a higher dental
caries incidence rate and a lower oral hygiene rate, when compared with healthy
patients. They are also more susceptible to bacterial endocarditis and other in-
fections. Their teeth frequently exhibit alterations ranging from enamel hypoplasia
or positional anomalies to multiple agenesis. Therefore, Dental Medicine is an
essential area in the treatment of Tetralogy of Fallot.
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Introducao

A tetralogia de Fallot é uma doenca congénita cardiaca grave, mais fre-
guente no género masculino, sendo a, cardiopatia cianética mais comum. Com
uma incidéncia de 3,9 / 10 000 nascimentos, representa 10% de todas as mal-
formacgdes congénitas cardiacas.** Cumulativamente, esta tetralogia apresenta
muitos problemas secundarios associados, como regurgitacdo pulmonar e arrit-
mias cardiacas.® Os problemas cardiacos representam uma taxa de mortali-
dade de 6%, sendo a arritmia a causa mais prevalente.® O tratamento cirlrgico
da doenca, quando realizado em crianca, apresenta uma taxa de sobrevivéncia
de 86% aos 36 anos.®® Quando se opta pelo tratamento nao cirlrgico, a taxa de
mortalidade atinge os 30% aos 2 anos de idade, aumentando para 50% aos 6
anos de idade.®

A mortalidade associada a doenca tem vindo a regredir, principalmente
devido a evolucdo das técnicas cirargicas reparativas, continuando a ser mais
frequente, ainda que em menor percentagem, em individuos do género mascu-
lino com menos de 15 anos. As principais causas de morte em pacientes que
ndo foram submetidos a cirurgia cardiaca reparativa séo: © ©)

1. Hipodxia celular (62%)
2. Acidentes cerebrovasculares (17%)
3. Abcessos cerebrais (13%)

A etiologia da tetralogia de Fallot ainda ndo esta definida, porém, ja se
estabeleceram algumas rela¢cdes com a doenca, nomeadamente, baixo peso a
nascenca e recém-nascidos pré-termo. )

Esta doenca caracteriza-se por quatro sinais tipicos (tetralogia):

1. estenose pulmonar;

2. raiz da aorta sobreposta ao defeito septal ventricular;
3. hipertrofia de ventriculo direito;

4. defeito no septo ventricular.

A estenose pulmonar causa uma obstrucdo do fluxo sanguineo de saida
do ventriculo direito e, consequentemente ocorre diminuicdo da quantidade de
sangue venoso que flui para os pulmdes. Esta condi¢cdo provoca um acumulo de

sangue no ventriculo direito, que por sua vez causa um aumento da pressao no
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seu interior. Esta elevacao de pressao conduz o sangue ndo oxigenado a atra-
vessar (da direita para a esquerda) através do defeito septal e consequente-
mente a entrar na circulacédo sistémica. Desta forma, a grande circulacéo fica
condicionada a um menor aporte de sangue oxigenado as células, incluindo as
células do tecido dentario. A hipertrofia ventricular deriva de um mecanismo com-
pensatorio, que se desenrola quando o ventriculo direito € submetido as pres-
soes elevadas referidas anteriormente. (-2 4 Esta situacdo provoca transtornos
hematoldgicos, respiratorios, imunologicos, cianose, hipoxia, policitemia, trans-
tornos na formacao dos tecidos, atraso no crescimento, e manifestacdes orais
como:

estomatites;

mucosas, lingua e gengiva ciandticas;

risco acrescido de desenvolvimento de céries de infancia;

atrasos na erupc¢ao dentéria;

a r wnN e

aumento da frequéncia de anomalias de posi¢cao dentéaria e hipo-
plasias do esmalte. (-:2.4.7)

Adicionalmente, os pacientes que padecem de doencga cardiaca congénita
apresentam um maior numero de céries, de dentes com necessidade de trata-
mento endodéntico e uma higiene oral deficitaria. Assim sendo, esta populacéo,
especialmente infantil, deve ser um alvo prioritario da medicina dentaria preven-
tiva. -8 No entanto, todas as areas da medicina dentaria desempenham um
papel primordial no diagnéstico precoce e tratamento das suas repercussdes
orais.®

Nos pacientes com tetralogia de Fallot € necesséario um controlo rigoroso
do risco de infe¢do, uma vez que estes se encontram mais propensos ao desen-
volvimento de infecbes cerebrais, infe¢des cardiacas, (mais precisamente a en-
docardite bacteriana), constituindo, deste modo, um desafio para a pratica clinica
do médico dentista. E também necessario um controlo rigoroso do stress durante
os procedimentos dentarios para nao despoletar crises cardiacas, podendo ser
necessario o uso de ansioliticos previamente ao tratamento dentario. ¢4 9

A The American Heart Association reconhece que a manutencdo de uma

boa saude oral reduz significativamente o risco de problemas cardiacos, como a
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endocardite bacteriana, durante os procedimentos dentarios. & 8 As interven-
¢cOes cirtrgicas devem ser evitadas sempre que possivel, mas se forem inevita-
veis devem ser precedidas de profilaxia antibiética. & 8

Uma das repercussdes orais encontrada na tetralogia de Fallot é o atraso
na erupcao dentéria, sendo, por vezes, necessario o recurso a cirurgia oral e a
periodontologia para a exposicdo dos dentes nao erupcionados.® A gengivecto-
mia convencional e a cirurgia com LASER (Light Amplification by Stimula-
ted Emission of Radiation) sdo opcdes cirdrgicas para a exposicdo de dentes
nado erupcionados.19

A gengivectomia convencional € um ato de cirurgia oral que consiste na
excisdo de uma porcéo de gengiva usando uma lamina de bisturi.

Os LASER séo dispositivos cujo funcionamento se baseia ha emissao
estimulada de luz e ttm como caracteristica a irradiacdo de um feixe colimado e
unidirecional de luz monocromatica. Estes possuem diversas aplicacdes na area
da medicina e sdo uma ferramenta adicional importante na pratica clinica do mé-
dico dentista. Existem distintos tipos de LASER, sendo os de diodo, COg,
Nd:YAG e Erbium (Er: YAG e Er, Cr: YSGG) os mais utilizados em medicina
dentaria.(1? 13 Os LASER tém a capacidade de excisar tecidos orais com hemo-
stase imediata, menor dor e inflamacé&o, recobro mais rapido e menor contracéo
da ferida operatdria do que a gengivectomia convencional com bisturi, podendo
constituir uma alternativa vantajosa nestes pacientes, pois diminui o risco de in-
fecdo subsequente a intervencao cirlrgica.( 13) Estes possuem ainda a capaci-
dade de realizar incisbes de forma precisa, criando uma zona free bacteria que,
deste modo, permite a assepsia da ferida operatéria. (13 14

Ambas as técnicas tém por objetivo a exposi¢cdo da coroa dentaria para
facilitar a erupcéo, ou permitir a colocacéo de um bracket para tracao ortodéntica
do dente.(V

Um diagnaostico precoce concomitantemente com um plano de tratamento
adequado e um plano de higiene oral pormenorizado eliminam a necessidade de
tratamentos mais invasivos nos pacientes com tetralogia de Fallot.®

O conhecimento sobre esta tetralogia e 0 seu impacto na saude oral é
ainda muito escasso. Este tema, pelas suas implicacdes, € merecedor de uma

investigacdo mais aprofundada e minuciosa na area da medicina dentéria.®
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Objetivos

1. Reviséo bibliografica sobre o tema que permita:

1.1 Reconhecer as anomalias dentarias mais frequentes na Tetralogia de
Fallot;

1.2 Explicitar o mecanismo da doenca e as suas consequéncias ao nivel
da saude oral;

1.3 Conhecer quais os planos de tratamento orais mais frequentes;
2. Elaborar um artigo Caso Clinico, exemplificando a exposi¢cao da tematica, dis-
cutindo os possiveis planos de tratamento orais a curto, médio e a longo prazo
e as vantagens e desvantagens das diferentes técnicas cirlrgicas possiveis;
3. Sensibilizar os médicos dentistas para a importancia e prevaléncia desta do-
enca na populacdo portuguesa, e da necessidade de um controlo rigoroso da
saude oral por parte destes;

3.1 Clarificar a conduta clinica especifica, direcionada e preventiva que 0os
meédicos dentistas devem praticar no tratamento dos pacientes com esta doenca;

3.2 Atualizar os conhecimentos gerais sobre a tetralogia de Fallot.

Material e Métodos

A concretizacdo desta monografia teve por base a execu¢ao de um artigo

tipo caso clinico em que se inclui uma reviséo da literatura sobre a doenca.

A pesquisa bibliografica foi realizada nas seguintes bases de dados ele-

tronicas:

e Medline; EBSCO; PubMed; Scielo; Bireme; B-on; Biblioteca virtual da
UP; Science Direct; Dentistry and oral sciences source e Medic latina;

Com as palavras-chave/equacdes boleanas:

e “Tetralogy of fallot OR Cardiomyopathies OR heart diseases AND den-
tistry OR mouth diseases OR oral surgical procedures OR dental man-
agement”, “LASER therapy OR Gingivectomy AND unerupted tooth”,
tendo em conta o seu relevo para o tema em discussao.

Para a sele¢&o dos artigos foram desenvolvidos os critérios de inclusdo de

seguida referidos: revisdes convencionais, revisdes sistematicas, texto integral
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disponivel, lingua inglesa, espanhola ou portuguesa. Quanto a data de publica-
céo dos artigos, para o estudo da relacao direta entre Tetralogia de Fallot e Me-
dicina Dentéria foi aplicado um limite de 20 anos para poder abranger artigos
classicos e utilizaram-se ainda artigos relacionados.

Quanto as outras pesquisas, foi aplicado um limite de 5 anos e foram se-
lecionadas fontes como:

e Jornais académicos; livros; livros digitais; artigos de revisao; revistas e

conferéncias.

Os artigos obtidos, de acordo com os critérios anteriormente descritos, fo-
ram avaliados, excluindo-se os que ndo apresentavam relevancia para a realiza-
cao desta monografia. Foram também selecionados aqueles artigos que permi-
tiam obter o estado da arte sobre a tetralogia de Fallot em contexto de saude
geral.

A metodologia clinica utilizada consistiu ha analise da saude oral e geral
do paciente; na recolha das fotografias e radiografias do processo do paciente;
na recolha da historia clinica e dentaria do paciente e dos progenitores; na co-
Iheita de todas as informacdes clinicas e tratamentos cirargicos efetuados, bem
como, das recomendacdes dadas pelo médico dentista aos cuidadores da cri-

anca.

Descricdo do caso clinico

Paciente pediatrico do género masculino, com 9 anos, recorreu a clinica
da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, encaminhado pelo
meédico dentista assistente, devido a inclusdo dos primeiros molares permanen-
tes, para além da idade de erupcdo normal. O paciente era detentor de uma
doenca cardiaca congénita grave, tetralogia de Fallot e possuia antecedentes
pessoais e familiares relevantes, que foram recolhidos apdés anamnese deta-
Ihada.
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O paciente fez correcédo cirdrgica intracardiaca para a tetralogia de Fallot
aos dois anos de idade. Foram efetuados os seguintes procedimentos:

1. Encerramento da comunicacao interventricular;

2. Alargamento do trato de saida do ventriculo direito;

3. Construcao da monocuspide pulmonar;

4. Encerramento da comunicagéo interauricular.

O progenitor ndo possui historia clinica relevante e a histéria pregressa da

progenitora revela que possui doenca de Graves.
A doenca de Graves € a causa mais frequente de hipertiroidismo a nivel mundial.
E uma doenca autoimune que se caracteriza pela presenca de auto anticorpos
gue estimulam o recetor da TSH provocando o aumento das hormonas tiroideias
(hipertiroidismo) e hiperplasia da glandula tiréide. %

A progenitora foi submetida a tiroidectomia e paratiroidectomia e encon-
tra-se medicada com levotiroxina sddica, calcio e vitamina D. Teve uma gestacao
de apenas 28 semanas e 4 dias e sofreu de pré-eclampsia (hipertensao) durante
essa mesma gestacao. O parto foi pré-termo, eutécico e o paciente nasceu com
1,200g (baixo peso).

Passados sete dias do nascimento, o neonato foi internado e diagnosti-
cado com agenesia do corpo caloso, doenca das membranas hialinas, anemia,
hemorragia intraventricular, cardiopatia congénita com suspeita de tetralogia de
Fallot e persisténcia do canal arterial. Na auséncia de patologia o canal arterial
permite que o sangue nao oxigenado chegue a placenta, onde recebera oxigé-
nio. Apds o nascimento ocorre o fechamento do canal por vasoconstricéo, proli-
feracdo da intima e fibrose. Em neonatos a persisténcia do canal representa uma
malformacéo congénita.

Durante os diversos e frequentes internamentos o paciente cumpriu a se-
guinte terapéutica:

e Furosemida (diurético de ansa que intensifica a excrecdo de urina e

s6dio);

e Paracetamol (analgésico com propriedades antipiréticas);

e Espironolactona (diurético poupador de potassio que atua por antago-

nismo da aldosterona nos tabulos renais distais);

e Propranolol (bloqueador-beta adrenérgico nao-seletivo);

10
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e Cefazolina (antimicrobiano: cefalosporinas de primeira geragao);
e Teicoplanina (antimicrobiano: glicopeptideos. Utilizado em infecdes
resistentes a penicilinas e cefalosporinas);
Atualmente toma regularmente os seguintes farmacos:

e Cloridrato de metilfenidato (utilizado no tratamento da perturbacdo da

hiperatividade e défice de atencédo);

e Cloridrato de oxibutinina (utilizado no tratamento do alivio das altera-

¢cOes urinarias causadas por contracdes involuntarias da bexiga).
Nos primeiros meses de vida revelou dificuldades nutricionais e vomitos frequen-
tes, tendo-se confirmado, apds exames complementares, o diagnéstico de Te-
tralogia de Fallot.

O exame clinico extra-oral (Fig.1, 2) e intraoral a data de 17/7/2014 reve-
lou, ao nivel do primeiro e segundo quadrante, auséncia dos primeiros molares
superiores (dentes 16 e 26) sem alteracfes gengivais associadas. Nao foram
detetados obstaculos a erupcao (Fig.3). Possui atraso geral da formacao denta-
ria, desvio da linha média, apinhamento dos incisivos inferiores, incisivos laterais
superiores definitivos conodides, possivel falta de espaco para a erupcao do dente

42 e posicao lingualizada do dente 32. (Fig.4,5,6)

s

Figura 1- Fotografia frontal Figura 2- Fotografia de Perfil

11
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Figura 3- Exame intraoral inicial do maxilar. Dentes 16 e 26 inclusos (setas).

Figura 4-Exame intraoral inicial. Dente 32 lingualizado (seta preta). Possivel au-
séncia de espaco para dente 42 (seta branca)

12
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Figura 5- Exame intraoral inicial- Vista oclusal. Dente 32 lingualizado (seta
preta). Possivel auséncia de espaco para dente 42 (seta branca)

Figura 6- Radiografia ao sector
antero-inferior. Possivel falta de
espaco para dente 42 (seta)

Foi efetuada uma radiografia panoramica (Fig.7) e, apés interpretacéo da
imagem, foi diagnosticado o seguinte:
e Dentes 16 e 26 parcialmente desenvolvidos e rodeados por tecido
0sseo.
e Dentes 36 e 46 corretamente posicionados
e Agenesia de todos os pré-molares e dos segundos e terceiros mo-

lares maxilares e mandibulares.
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Figura 7-Radiografia panoramica (2014): Inclusdo dos dentes 16 e 26. Agenesia dos dentes
14,15,17,18, 24,25,27,28, 34,35,37,38, 44,45,47,48.

A historia dentéria prévia revelou que este paciente realizou, inicialmente,
uma gengivectomia convencional. Os dados clinicos sobre a gengivectomia ini-
cialmente realizada foram cedidos pelo médico dentista que encaminhou o paci-
ente para a faculdade. A técnica utilizada foi a cunha distal sem osteotomia, que
consiste apenas na remogao da gengiva hiperplasiada.

Protocolo da gengivectomia:

1. Antes da cirurgia foi realizada profilaxia da endocardite bacteriana com
amoxicilina 50mg/kg (dose maxima de 2g), 1 hora antes da interven-
cao.

2. A anestesia foi realizada pela técnica infiltrativa supra-periéssea por
vestibular e lingual na zona correspondente aos dentes 16 e 26. Foram
utilizados cerca de dois anestubos de lidocaina 2% com epine-
frina 1:100,000 (1 em cada quadrante).

3. Posteriormente, foi realizada a primeira incisdo. Esta foi sulcular, ini-
ciou-se na zona mésio-vestibular dos dentes 55 e 65, de seguida con-
tornou a face distal e terminou na zona mésio-lingual dos dentes. As
duas incisfes seguintes foram longitudinais e em forma de cunha. Es-
tas iniciaram-se na face distal dos dentes 55 e 65, estenderam-se para

distal e convergiram em direcao a linha média do dente.
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De seguida, com o auxilio de um deslocador afastou-se o retalho. Apos
afastamento, segurou-se o retalho com uma pinga e com a ajuda de
um bisturi soltou-se a base do tecido.

Na&o foi realizada sutura.

Com esta intervengéo verificou-se, no entanto, a necessidade de osteoto-

mia para a erup¢ao dos molares. Esse procedimento ndo se efetuou pois o pa-

ciente nesse dia ndo estava medicado para a hiperatividade e, portanto, pouco

colaborante que, a juntar a hemorragia tipica da intervencao, inviabilizou a os-

teotomia, limitando a possibilidade de sucesso da intervencao (Fig.8).

Uma vez que, a intervencgdo cirdrgica realizada néo foi bem-sucedida, foi

proposto e realizado, sob anestesia local, uma gengivectomia com LASER. O

LASER utilizado tinha um comprimento de onda de 980 nm, fibra com 300 um

de diametro, feixe continuo, 2W de poténcia, uma irradiancia de 2829,4 W/cm?

em modo de ablacdo fototérmica com contacto para exposi¢cdo dos primeiros

molares maxilares permanentes.

Protocolo da cirurgia com LASER diodo:

1.

Antes da cirurgia foi realizada profilaxia da endocardite bacteriana com
amoxicilina 50 mg/kg, toma Unica, 1 hora antes da intervencéo.
Anestesia pela técnica infiltrativa supra-periéssea por vestibular e lin-
gual na zona correspondente aos dentes 16 e 26. O anestésico utili-
zado foi articaina 4% com epinefrina 1:100 000, 2 anestubos (um em
cada quadrante).

Gengivectomia com LASER diodo com movimentos circulares na zona
correspondente aos dentes 16 e 26 até exposicao das coroas. Nao foi
necessario o uso de suturas. (Fig.9)

Prescricao de paracetamol 500mg 8/8horas durante 3 a 5 dias.
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Figura 8- Fotografia intraoral inicial, antes da cirurgia.

Figura 9- Exposicao dos dentes 16 e 26 (setas) apds gengivectomia com
LASER diodo (980 nm).

Na primeira avaliagdo pos-cirargica (7 dias apo6s) foi relatado pela proge-
nitora que o paciente apresentou febre baixa, que fez medicacéo antipirética (Pa-
racetamol/lbuprofeno) e que teve dificuldades em mastigar e deglutir. A cicatri-
zacdao foi bem-sucedida e a coroa dos primeiros molares superiores permanen-
tes estava parcialmente visivel e a cavidade oral estava com uma higiene regu-
lar. (Fig.10,11)
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Figura 10- Primeiro molar superior direito parci-
almente visivel (seta) 1 semana apos cirurgia LA-
SER

Figura 11 - Primeiro molar superior esquerdo par-
cialmente visivel (seta) 1 semana ap0ds cirurgia
LASER

Foi realizado um novo controlo pds-operatério, 3 meses apos a cirurgia. Os pri-
meiros molares permanentes ja estavam quase totalmente erupcionados e apre-
sentavam hipoplasia de esmalte. Foram devidamente selados para prevencéo
de céries. O paciente ndo apresentava a cicatrizacdo completa das feridas ope-

ratorias intra-orais. (Fig.12,13,14)
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Figura 12 - Fotografia intraoral da arcada superior 3 meses apos a cirurgia. Dentes 16 e
26 erupcionados e com selantes de fissuras.

Figura 13- Radiografia interproximal esquerda. Primeiro molar superior quase to-
talmente erupcionado.(seta)
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Figura 14- Radiografia interproximal direita. Primeiro molar maxilar totalmente
erupcionado
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Foi efetuada uma nova radiografia panordmica 9 meses apos cirurgia
(Fig.15) e, ap0s interpretacdo da imagem, foi diagnosticado o seguinte:

e Dentes 16 e 26 erupcionados.

e Dentes 36 e 46 corretamente posicionados

e Agenesia de todos os pré-molares e dos segundos e terceiros mo-
lares maxilares e mandibulares.

e Na&o existe falta de espaco para o dente 42, ao contrario do que se
analisou no exame clinico, uma vez que, este ir4 reabsorver o
dente 83.

e E necessario um controlo da erupgdo, uma vez que, o trajeto erup-
tivo esté alterado e o dente 43 podera reabsorver a raiz do dente
84.

Figura 15 -Radiografia panoramica apds tratamento (2015): Paciente com 10 anos de idade. Dentes 16 e 26
erupcionados. Agenesia dos dentes 14,15,17,18, 24,25,27,28, 34,35,37,38, 44,45,47,48.
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Foi realizado um novo controlo e registo fotografico 9 meses depois da
cirurgia LASER. (Fig. 16,17)

Figura 16- Fotos em oclusdo direita e esquerda. Primeiros molares definitivos quase totalmente
erupcionados. Apenas o dente 16 estd em oclusdo. Classe | molar direita e esquerda; Classe | canina
direita e esquerda.
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Figura 17- Fotografia intraoral. Primeiros molares definitivos superiores
totalmente erupcionados.
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Discussao

A alta prevaléncia das doencas cardiacas congénitas cianéticas na popu-
lacdo mundial torna indeclindvel o contacto com um caso clinico deste género,
durante a pratica de um profissional de medicina dentaria. (16)

A tetralogia de Fallot € uma doenca cardiaca cianética que envolve a com-
binac&o de quatro defeitos cardiacos, sendo a doengca que mais comumente ne-
cessita de intervencao cirargica reparativa no primeiro ano de vida. A presenca
de adultos com tetralogia de Fallot ndo corrigida é um facto extraordinariamente
raro, pelo que, as criangas sdo os doentes que mais necessitam da nossa pon-
derac&o durante a pratica clinica e execucao do plano de tratamento. @ 17)

A tetralogia de Fallot ndo tem uma causa Unica, é multifatorial e esta fre-
guentemente associada a condi¢des inerentes a progenitora durante a gestacao:
diabetes gestacionais, tratamentos com &cido retindico, uso de anticonvulsionan-
tes, anticoagulantes, substancias abusivas, infe¢des graves; anomalias cromos-
sémicas (trissomia 21, 18, 23 e microdelecdo do cromossoma 22), criangas pre-
termo e de baixo-peso. 4 ¢ 18) E possivel correlacionar estes factos descritos com
0 caso clinico, uma vez que, o paciente nasceu com baixo peso (1 200 g - indice
normal 2 500 g), e pré-termo pois teve uma gestacao de apenas 28 semanas
(gestacdo normal 37 semanas). O historial clinico do paciente refere que existiu
por parte do pediatra uma suspeita de anomalia cromossémica, nomeadamente,
da microdelecédo do cromossoma 22, porgue foi solicitado a realizacao do cario-
tipo, porém, ndo foi possivel ter acesso ao resultado.

A tetralogia de Fallot pode, frequentemente, apresentar manifestacdes
craniofaciais particularmente ao nivel da formacéo dentaria e do desenvolvi-
mento e crescimento 0sseo. O crescimento 0sseo é afetado devido a diminuicdo
dos niveis séricos da enzima IGF-1 (Insulin-like growth factor 1), principal enzima
responsavel pelo desenvolvimento 4sseo, e da sua proteina transportadora no
plasma, a IGFBP3 (insulin-like growth factor binding protein). * 18.19) A formacéo
do esmalte dentario dos primeiros molares definitivos ocorre entre o 1° més de
vida e 0os 2 a 4 anos de idade. Este intervalo coincide na maioria das vezes, com
0 momento do diagnostico da doenca e antecede a altura da reparacgéao cirurgica.

(1) Os ameloblastos, células responsaveis pela formacédo do esmalte dentario,
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sdo suscetiveis a alteragdes do ambiente intracelular, nomeadamente a defici-
ente oxigenacao, caracteristica major desta cardiopatia congénita, conduzindo a
uma menor formacgéo e deposicado de esmalte e consequentemente a formacao
de dentes com hipoplasia. *® De acordo com um estudo publicado, a hipoplasia
de esmalte esta presente na denticdo decidua em cerca de 52% dos casos dos
pacientes com doencga cardiaca congénita em comparagdo com 23% presente
nas criancas saudaveis. () A presenca desses defeitos de esmalte, em associa-
cdo com a diminuicdo da resposta imunitaria, resultante da perfusdo sanguinea
arterial insuficiente, repercute-se num aumento do risco para o desenvolvimento
da carie dentaria. ?® No caso clinico descrito, os dentes deciduos nédo apresen-
tavam hipoplasia. No entanto, os primeiros molares definitivos erupcionados
apos gengivectomia com LASER apresentaram esta alteracdo, pelo que, foram
selados o0 mais precocemente possivel. Foi ainda recomendada vigilancia de 3
em 3 meses e uso de colutério com flaor. O colutério selecionado foi 0 Elgydium
Junior ® com 250 ppm de ido flior com a seguinte posologia: bochechar com 10
ml, durante 30 segundos, de manha e a noite, apds a escovagem.

Apesar de nao existir suporte na literatura que explique a relagéo entre
agenesias e a tetralogia de Fallot, a existéncia de multiplas agenesias de dentes
definitivos (agenesia de todos os pré-molares e dos segundos e terceiros mola-
res maxilares e mandibulares) neste caso clinico, € um fator bastante intrigante.
Apés analise da fisiopatologia da doenca estabeleceu-se uma possivel relacao,
isto &, o defeito na formacéo de esmalte dos dentes definitivos, devido a hipoxia
celular pode ter sido de tal forma afetada, que nao permitiu a formacao completa
dos dentes. Estas agenesias vao condicionar o tratamento a curto, médio e longo
prazo e devem ser tidas em consideracdo na execucdo do plano de tratamento.
(21) No caso clinico descrito o paciente apresenta atraso geral na formac&o den-
taria, desvio da linha média, apinhamento dos incisivos mandibulares, dente 31
lingualizado, incisivos laterais definitivos conoides, bem como, agenesia de to-
dos os pré-molares, segundos e terceiros molares definitivos. Tendo em conta
estes dados clinicos é necessario um planeamento a curto, médio e longo prazo.
Assim sendo, devera efetuar-se uma intervencao imediata nos incisivos laterais
definitivos através de uma coronoplastia de adicdo com resina composta, para
melhorar a estética e a funcéo. A curto prazo, serd essencial controlar a erupgéo

do dente 42 e 43 e avaliar se sera necessario intervencao ortodontica. Nao foi
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realizada a andlise de Moyers para verificar se existia falta de espaco na arcada
mandibular pois essa analise ndo é aplicavel em caso de agenesias multiplas de
dentes permanentes. A médio e longo prazo devera manter-se os dentes deci-
duos em boca durante 0 maximo de tempo possivel. No caso de perda desses
dentes deverd ter-se em conta uma possivel reabilitacdo com implantes.

Para além dos fatores inerentes a fisiopatologia da doenca, existem outros
fatores que contribuem para um aumento da prevaléncia de carie e diminuicédo
da qualidade da saude oral. Pacientes com doencas cardiacas congénitas, como
a tetralogia de Fallot, experimentam nos primeiros anos de vida diversas e su-
cessivas hospitalizagdes, bem como, necessitam do consumo de diversos tipos
de farmacos que contém, na sua maioria, actcar. O estudo de Fonseca et al.(??
revela que existe correlacdo entre um farmaco digitalico utilizado no tratamento
de problemas cardiacos, a “Digoxina”, e a presencga de caries. Para além desse
facto, no primeiro ano de vida os portadores de doenca cardiaca congénita ci-
andtica, como a tetralogia de Fallot, apresentam grandes dificuldades ao nivel
da nutricdo e revelam um quadro de émese bastante frequente. Os medicamen-
tos acucarados, os vomitos frequentes, as refeicdes noturnas, associados a uma
neglicéncia involuntaria dos cuidadores da crianca, que ndo consideram a ma-
nutencado de uma escovagem regular e eficaz, uma prioridade na saude geral da
crianca, conduz a um aumento significativo dos indices de cérie dentaria. (18 20-
22), Para além da quantidade significativa de aglcar presente nos farmacos, al-
guns apresentam ainda, efeito xerostomizante. Esse efeito conduz a uma dimi-
nuicdo da capacidade de limpeza e autodefesa da saliva e, consequentemente,
a um aumento do risco de carie e infecdes flingicas.@3 24

No caso clinico descrito, o historial médico do paciente refere idas a ur-
géncia, nos primeiros anos de vida, com sintomatologia compativel com dificul-
dades nutricionais e vomitos constantes e a toma de alguns farmacos de forma
recorrente com elevadas quantidades de acucar, nomeadamente, Ben-u-ron®
na forma de apresentacdo xarope que contém 2,5 g de sacarose por 5 ml de
solucéo, o que aumenta o risco de carie dentaria, porém, a verdade é que o
paciente ndo apresentava caries e nunca referenciou xerostomia. Os pais do
paciente foram esclarecidos quanto aos fatores de risco para a carie dentaria, da

necessidade de manter uma higiene oral regular e eficaz, bem como, da neces-
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sidade de uma consulta frequente ao médico dentista. Os respetivos pais cum-
priram, ndo s6 com a assiduidade as consultas, como com a motivagéo do filho
para uma correta higiene oral. Justificando, deste modo, o indice baixo de carie
que 0 paciente apresenta.

Alguns estudos correlacionam ainda fatores como habilitacbes académi-
cas dos cuidadores da crianga, estatuto socioecondémico e constituicdo da familia
com o risco acrescido para a carie dentaria. Segundo o estudo de Pimentel et.
al®® 52, 8% das maes e 45,8% dos pais das criangas com maior indice de cérie
dentaria detinham apenas o nivel basico escolar ou nenhum tipo de nivel educa-
cional; o estudo revela ainda uma significAncia estatistica entre a presenca de
uma familia monoparental e o nUmero de dentes perdidos por céarie na crianca,
bem como, uma associacao entre os periodos criticos de dessaturacdo de oxi-
génio e a amamentacao artificial. Estes dados demonstram a necessidade de
investir na educacao para a higiene oral, ndo s6 nas crian¢as, mas também nos
pais /cuidadores das criangas. ?% No caso clinico estudado os pais apresenta-
vam habilitacdes literarias de nivel basico, o que reforca a necessidade de edu-
car e motivar os pais para a higiene oral deste paciente.

Para além desse facto, o paciente pediatrico fez amamentacdao artificial.
Esta condicdo é pouco favoravel e pouco recomendada, uma vez que, potencia
os episodios de dessaturacdo de oxigénio, prejudicando, deste modo, a funcao
celular do organismo.

As criancas portadoras de doencas cardiacas congénitas em comparagao
com criangas saudaveis possuem mais probabilidade para a colonizacdo de um
determinado grupo de bactérias - Hemophilus, Actinobacillus, Gardiobactet,
Eikenella, Kingella - que podem potenciar a presenca de inflamacéo gengival.
Segundo o estudo de Nosrati et al.?Y) as criancas portadoras deste tipo de do-
enca tém maior prevaléncia de doenga periodontal, hemorragia gengival, gengi-
vite, placa bacteriana, recesséao e tartaro. ¢ 29 A tendéncia para uma maior he-
morragia gengival deriva da trombocitopenia e do aumento de glébulos verme-
lhos (policitemia), mecanismo compensatorio ativado, que tenta contrabalancar

0 baixo nivel de sangue arterial na circulacdo sistémica. ®
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No entanto, o paciente do caso clinico descrito ndo apresentava patologia
periodontal. A auséncia de patologia foi avaliada pelo exame radiografico, he-
morragia pos sondagem ( < 15%), profundidade de sondagem (<3mm) e reces-
sao (auséncia).

Os pacientes portadores deste tipo de doenca cardiaca possuem uma ele-
vada suscetibilidade para a endocardite bacteriana, e pertencem ao grupo de
risco,“repaired cyanotic congenital heart disease” definido pela American Heart
Association. Esta condigéo implica o cumprimento das Guidelines para a profila-
xia antibidtica e modificacdo do plano de tratamento no caso de procedimentos
qgue impliguem hemorragia de qualquer grau, manipulacéo gengival ou periapical
e perfuracdo da mucosa. Uma vez que, a suscetibilidade a infecdo neste grupo
de pacientes € muito elevada, € necessario que o médico dentista saiba avaliar
0 risco e optar sempre por procedimentos menos invasivos e com menor risco
de infecdo. O médico dentista deve também, para manter a probabilidade de
infecdo reduzida, apostar no ensino/educacao das técnicas de escovagem e
meios auxiliares de higiene oral. A literatura refere que pacientes que escovam
os dentes com menos regularidade apresentam um aumento de 70% do risco de
sofrer de um evento cardiovascular. Em casos de dentes muitos destruidos ou
com focos infeciosos, deve-se optar pela exodontia em detrimento da endodon-
tia; o tratamento endoddntico de canal so deve ser realizado em dentes definiti-
vos, com apice fechado, canais retos e em tratamento de sess&o Unica. &2 4 8.
25) No caso clinico descrito o paciente tem uma escovagem regular, cerca de
trés vezes por dia e utiliza dentifrico com flGor, porém, néo utiliza meios auxiliares
de higiene oral, como o fio dentario. Antes da realizacdo dos procedimentos in-
vasivos, é sempre efetuada a seguinte profilaxia para a endocardite bacteriana -
Amoxicilina 50 mg/kg, 1h antes da intervengéo. Esta profilaxia foi necesséria
para a realizacdo da gengivectomia convencional e da gengivectomia com LA-
SER.

No plano de tratamento de um paciente com tetralogia de Fallot a cirurgia
dentaria pode ser contemplada e, caso seja necessaria, deve-se optar por ins-
trumentos cirdrgicos nao invasivos e que minimizem o risco de infe¢do. Corres-
pondente a esses requisitos, 0 LASER de diodo, é uma op¢do extremamente
correta e viavel. O LASER diodo de 980 nm é muito eficaz na manipulacdo de

tecidos moles orais, nomeadamente, na curetagem, na remocao, na coagulacéo
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e no desbridamento sulcular, destes tecidos. O LASER possui a capacidade de
esterilizacdo dos tecidos, uma vez que, destroi 0s microrganismos patogenicos
por vaporizagao da agua intracelular. Para além desta vantagem, possibilita uma
boa hemostase, menor edema e dor pds-operatdria, precisdo na incisdo, implica
menor tempo de cirurgia, ndo requer suturas e é necessario menor quantidade
de anestésico local. O LASER poderéa ser usado, com as devidas precaucoes,
em imunodeprimidos, transplantados, hipocoagulados e pacientes com proble-
mas de comportamento/traumatizados.% 13 26-28) De acordo com as vantagens
anteriormente mencionadas, foi decidido que a cirurgia com LASER diodo neste
paciente era mais adequada, do que a gengivectomia convencional, uma vez
gue se trata de um paciente imunodeprimido, que necessita de controlar eficaz-
mente o risco de infecao. O instrumento LASER a nivel de aspeto e design (se-
melhante a uma caneta) consiste num instrumento menos traumatizante psico-
logicamente para aplicacao pediatrica, em compara¢cdo com um bisturi conven-
cional (semelhante a uma faca que cria uma associacao negativa). Para além
desse facto, a cirurgia com LASER permite uma sessao cirurgica de curta dura-
cdo, o que é extremamente adequado em pacientes pediatricos com disturbios
de comportamento, como € o caso.

De um modo geral um plano de tratamento para um paciente com Tetra-
logia de Fallot requer uma equipa multidisciplinar empenhada e € essencial a
execucao de uma histéria clinica atual e pregressa completa e minuciosa, ndo
s6 do paciente, mas também dos seus progenitores. Alguns destes pacientes
podem, eventualmente, ter distarbios de comportamento associados, e as crises
ciandticas devem ser ao maximo evitadas, deste modo, os tratamentos deverao
ser de curta duracéo, podera ser necessario o uso de um ansiolitico ou de seda-
cdo para a execucdo da consulta e devera ser criado um ambiente acolhedor e
sem elevados niveis de stress. Antes dos procedimentos clinicos devera ser ins-
tituido o bochecho com clorohexidina a 0,2%, durante 1 minuto, para reducao da
flora bacteriana e consequente, diminui¢éo do risco de infecéo. E ainda neces-
sario um controlo da quantidade de uso de anestésico com vasoconstritor, ainda
gue nao seja contraindicado, para ndo despoletar crises de arritmias durante o
tratamento dentario. Em caso de hipercianose, durante a consulta, o médico den-

tista devera administrar oxigénio 0,2mg/kg e colocar o paciente com os joelhos
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contra o peito. Os tratamentos devem ser realizados com 2 a 4 semanas de in-

tervalo. @ 4.21,23)
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Conclusao

A presente monografia teve como intuito a analise das implicagfes crani-

ofaciais e dentérias resultantes da tetralogia de Fallot.

Através do estudo de um caso clinico obteve-se as seguintes conclusoes:

1. As anomalias dentarias mais frequentes da tetralogia sdo: mucosas
ciandticas, um maior risco para o desenvolvimento de carie dentéria,
maior numero de dentes com necessidade de tratamento, hipoplasia
de esmalte, anomalias de posi¢éo, cronologia de formacao e erupgéao
atrasada, desenvolvimento 6sseo comprometido e possibilidade de
ocorréncia de agenesias multiplas.

2. O mecanismo subjacente a presenca da doenca consiste num defeito
cardiaco que provoca diminui¢do da quantidade de sangue arterial cir-
culante, o que resulta numa deficiente oxigenacéo celular, afectando
todo o desenvolvimento e regeneracdo celular. Estes pacientes pos-
suem, deste modo, diminui¢cdo da resposta imunitaria e consequente-
mente uma elevada suscetibilidade para a endocardite bacteriana e
outras infe¢cdes. Tém ainda uma maior tendéncia para hemorragia gen-
gival, doenca periodontal, recessdes, acumulacao de tartaro e xeros-
tomia.

3. A execucao do plano de tratamento deve ser minuciosa, incluindo uma
colheita meticulosa da histdria clinica, as consultas devem ser frequen-
tes, devera ser realizado por uma equipa multidisciplinar competente,
incluindo um pediatra, um cardiologista e um médico dentista.

4. A execucdo de cirurgia oral, caso necessaria, devera ser realizada
através do uso de instrumentos alternativos aos convencionais, como
0 LASER. Este diminui o risco de infecdo e apresenta diversas vanta-
gens como, a minimizagcdo da hemorragia e dor pds-operatoria, situa-
¢cOes clinicas vantajosas no tratamento deste tipo de pacientes.

A medicina dentaria demonstra assim ser uma area essencial a ser con-

templada no tratamento global desta patologia.
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