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ABORDAGEM ORTODONTICA o
NUMA PACIENTE COM
TETRALOGIA DE FALLOT: UM
CASO CLINICO

INTRODUCAO

A Tetralogia de Fallot € uma cardiopatia congénita cianética caracterizada pela presenca de quatro anomalias cardiacas: comunicagdo interventricular, estenose da via de saida do
ventriculo direito, destro posi¢céio do orificio aértico e hipertrofia ventricular direita, que comprometem a oxigenag¢céo do sangue, permitindo que o sangue ndo oxigenado sofra um
desvio para a circulagdo sistémica'. Pacientes com esta condi¢cdio podem apresentar mds-oclusées esqueléticas e uma maior prevaléncia de defeitos do esmaltez O tratamento
ortodontico exige precaucgdes, devido ao risco de endocardite bacteriana e pelas limitagdes fisicas que o paciente apresente**”. Este trabalho descreve o plano ortoddntico proposto

a uma paciente com a patologia de Tetralogia de Fallot, considerando as adaptacdes necessdrias ao tratamento.

DESCRICAO DO CASO

Exame Clinico:
e 6 anos
e Tetralogia de Fallot - corrigida aos 6 meses
e Terapias: Fala, Ocupacional, Psicomotricidade e Fisioterapia
e Dolicofacial severo
e Perfil Convexo
e |Incompeténcia labial
e LMS centrada com a LMF e LMI desviada para a esquerda
e Classe Il 2 pré-molar, subdivisdo esquerda
e Overjet: 5 mm; Overbite: -1 mm (mordida aberta anterior)
e Erupcdo ectdpica vestibular dos dentes 13 e 23
e Dente 26 cruzado
Exame Radiogrdafico:
e Classe Il esquelética com retromaxilia e micro/retromandibulia
e |IMPA: 97°
e IS/PP: 114°

e Compressdo maxilar de 2 mm

DISCUSSAO

A abordagem ortoddntica exigiu adaptacdes de forma a minimizar os riscos. O primeiro passo foi a comunicagdo com o Médico Cardiologista para avaliar os riscos e restricées
inerentes, incluindo a necessidade de profilaxia antibiética. Previamente ao inicio do tratamento ortoddntico, a paciente serd encaminhada para Periodontologia para melhorar a
higiene oral e, deste modo, reduzir o risco de infe¢cdo®*.

A fase inicial do tratamento prevé uma colagem progressiva de brackets, de modo a avaliar a adaptagdo e a cooperacdo da paciente’.

Optou-se por ndo realizar a disjun¢cdo maxilar devido a auséncia de evidéncia cientifica relativamente aos riscos deste procedimento em pacientes com cardiopatia ciandtica, uma
vez que, os efeitos da hipoxemia crénica na remodelacdo éssea ndo garantem uma osteogénese adequada®. Neste caso, a discrepdncia transversal ndo é significativa, tendo sido
considerado que o sucesso do tratamento ndo dependeria da sua realizagdo.

A aplicacdo de bandas ortoddnticas serd evitada, dando primazia a acessérios colados, e, caso o uso de bandas seja indispensavel, a necessidade de profilaxia antibidtica seré
considerada3*.

O plano de tratamento estabelecido contempla a extracdio de quatro pré-molares, fundamental a obtencdo do espago adequado, permitindo a correcéio da biprotrusdo e dos
caninos ectopicos. Este procedimento serd realizado recorrendo a sedacgdo consciente e profilaxia antibiética®’.

Durante o tratamento, a ansiedade deve ser minimizada, a fim de prevenir eventos cianéticos e o acompanhamento periodontal deverd ser continuo, a fim de monitorizar a saude
periodontal.®

A colaboracdo entre os profissionais: Ortodontista, Cardiologista, Periodontologista e Familia, & essencial para um tratamento seguro e eficaz, e evidencia a necessidade de

individualizar o plano terapéutico em pacientes com condi¢gcdes médicas complexas?.
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