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RESUMO

A tetralogia de Fallot é uma doencga congénita cardiaca grave que se caracteriza por 4 sinais
tipicos: estenose pulmonar, raiz da aorta sobreposta ao defeito septal ventricular, hiper-
trofia do ventriculo direito e defeito no septo ventricular. As manifestacoes orais mais
frequentes sdo: estomatites, mucosas cianéticas, maior risco para a carie dentéria, atrasos
na erupcao dentdria, aumento da frequéncia de anomalias de posicdo, agenesias e hipo-
plasias do esmalte. O objetivo deste artigo é apresentar o caso de um paciente pedidtrico
do género masculino, com tetralogia de Fallot e inclusédo dos primeiros molares maxilares
permanentes. Foi efetuada gengivectomia, para favorecimento da erup¢ao dos dentes refe-
ridos, com LASER diodo 980nm, 2 Watt de poténcia, fibra de 300 nm, com contacto e sob
anestesia local. Pretende-se, assim, desenvolver o escasso conhecimento sobre o impacto
desta doenca na saude oral e apresentar solugdes para os mesmos.
© 2016 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentaria. Publicado por
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Inclusion of the first permanent molars in a child with Tetralogy of Fallot

ABSTRACT

Tetralogy of Fallot is a congenital heart defect which involve four typical anatomic features:
pulmonary stenosis, overriding aortic root, right ventricular hypertrophy and ventricular
septal defect. The most common oral manifestations are: stomatitis, cyanotic mucosae,
increased risk of dental caries, delayed dental eruption, agenesis, increased frequency of
positional anomalies and enamel hypoplasia. The aim of this paper is to present the case of
a male paediatric patient, 9 years old, with tetralogy of Fallot and inclusion of first maxillary
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permanent molars, beyond the normal age of eruption. The patient, under local anaesthesia,
was treated with a laser diode with 980 nm in photo thermal ablation mode gengivectomy
with contact for exposure of the first maxillary permanent molar. This study allows us
to enrich the knowledge and the impact of this disease on oral health, which is still very

limited.
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Introducao

A tetralogia de Fallot é uma cardiopatia congénita grave,
mais frequente no género masculino, com uma incidén-
cia de 3,9/10.000 nascimentos. Representa 10% de todas as
malformacdes congénitas cardiacas, sendo a cardiopatia cia-
nética mais comum'™.

As cardiopatias congénitas podem ser classificadas em aci-
andticas e ciandticas. As cardiopatias acianéticas ocorrem por
desvio do sangue da esquerda para a direita, por bloqueio
das camaras cardiacas ou por anomalias das artérias coro-
néarias. Nas cardiopatias cianéticas, ocorre desvio do sangue
da direita para a esquerda, devido a lesdes obstrutivas das
camaras cardiacas direitas, acompanhadas de comunicacdo
intraventricular, que levam a dessaturagdo do fluxo sangui-
neo sistémico. A tetralogia de Fallot inclui-se no grupo das
cardiopatias cianéticas®.

A tetralogia de Fallot apresenta 4 altera¢cdes andtomo-
-fisiolégicas tipicas, sendo elas a estenose pulmonar, a raiz da
aorta sobreposta ao defeito septal ventricular, a hipertrofia do
ventriculo direito e a existéncia de um defeito no septo ventri-
cular que provoca a mistura de sangue arterial e venoso™?*.

Esta patologia é multifatorial e estd frequentemente asso-
ciada a condicoes da progenitora durante a gestacao (diabetes,
infecOes graves), anomalias cromossémicas (microdelegdo do
cromossoma 22), e criangas pré-termo e de baixo peso*®’.

O tratamento cirtrgico da doenca, quando realizado entre
os 3-11 meses, apresenta uma taxa de sobrevivéncia de 86%
aos 36 anos. A reparagdo cirurgica permite o alivio do grau
de cianose, normaliza a fisiologia cardiovascular e diminui os
efeitos secundérios no cora¢do’. Quando se opta pelo trata-
mento nao cirdrgico, a taxa de mortalidade atinge os 30% aos
2 anos de idade, aumentando para 50% aos 6 anos®.

Esta tetralogia pode apresentar manifestacdes craniofa-
ciais ao nivel da formacdo dentaria, do desenvolvimento e
crescimento 6sseo*’°. A formacdo do esmalte dentario dos
primeiros molares definitivos ocorre entre o 1.° més de vida e
0s 2-4 anos de idade. Este intervalo coincide, na maioria das
vezes, com o momento do diagnéstico da tetralogia de Fallot
e antecede a altura da reparacdo cirdrgica'. Os ameloblas-
tos, células responsaveis pela formacao do esmalte dentario,
sdo suscetiveis a altera¢des do ambiente intracelular, nome-
adamente a deficiente oxigenacdo, caracteristica major desta
cardiopatia congénita, conduzindo a formacédo de dentes com
hipoplasia’. A mistura de sangue arterial com sangue venoso
decorrente desta alteracéo cardiacaleva ao comprometimento
de todas as células do organismo, incluindo as dos tecidos den-
tarios, que tém dificuldade em receber o aporte de oxigénio
necessario para um correto desenvolvimento. Esta situacdo

provoca manifestacdes orais como estomatites; mucosas, lin-
gua e gengiva cianéticas; risco acrescido de desenvolvimento
de caries de infancia; atrasos na erupc¢do dentéria e aumento
da frequéncia de anomalias de posi¢do dentaria®?*1,

Adicionalmente, os pacientes portadores de doenca car-
diaca congénita apresentam um indice CPO (nimero de dentes
cariados, perdidos e obturados) mais elevado, um maior
numero de dentes com necessidade de tratamento endodén-
tico e uma higiene oral deficitaria’®'.

As criancas portadoras de doencas cardiacas congénitas,
em comparacio com criangas saudaveis, possuem maior pro-
babilidade para a coloniza¢do de um determinado grupo de
bactérias — Hemophilus, Actinobacillus, Gardiobactet, Eikenella,
Kingella - que podem potenciar a presenca de inflamacao
gengival’?. Segundo o estudo de Nosrati et al.'?, estas tém
maior prevaléncia de doenca periodontal, hemorragia gengi-
val, gengivite, placa bacteriana, recessdo e tartaro>'?.

Uma das repercussdes orais também encontrada na tetra-
logia de Fallot é o atraso na erupcdo dentdria, sendo, por vezes,
necessario o recurso a cirurgia oral e a periodontologia para a
exposicdo dos dentes nio erupcionados?.

Um diagnéstico precoce e um plano de tratamento ade-
quado eliminam a necessidade de tratamentos dentarios mais
invasivos nos pacientes com tetralogia de Fallot'.

Caso clinico

Paciente do género masculino, com 9 anos, recorreu a clinica
da Faculdade de Medicina Dentaria do Porto, devido a inclusdo
dos primeiros molares maxilares permanentes, para além da
idade de erup¢do normal (6 anos). O paciente possui tetralogia
de Fallot, com antecedentes pessoais e familiares relevantes.

Sete dias apds o nascimento, o neonato foi diagnosticado
com agenesia do corpo caloso, doenca das membranas hia-
linas, anemia, e tetralogia de Fallot. O paciente fez correcao
cirtirgica da tetralogia aos 2 anos de idade.

A progenitora possui doenca de Graves e foi submetida a
tiroidectomia e paratiroidectomia. Teve uma gestacdo de 28
semanas e 4 dias, e sofreu de pré-eclampsia. O parto foi pré-
-termo, eutdcico e o paciente nasceu com 1.200 g (baixo peso).

Atualmente, o paciente toma oxibutinina diariamente (tra-
tamento das contracdes involuntarias da bexiga) e cloridrato
de metilfenidato (tratamento da perturbacdo da hiperativi-
dade) durante a semana, exceto férias, e aos fins-de-semana,
em caso de avaliacdo escolar.

O exame clinico intraoral revelou, ao nivel do pri-
meiro e segundo quadrante, auséncia dos dentes 16 e 26
sem alteracOes gengivais associadas, e ndo foram deteta-

dos obstaculos a erupcdo (fig. 1). Possuia atraso geral da
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