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RELATO DE CASO

RESUMO

A sindrome de Wolf-Parkinson-White (SWPW) é uma cardiopatia congénita, pré-excitagao,
decorrente de uma modificacdo no processo de conducdo cardiaca, provocando por vezes
arritmias ocasionadas pelo feixe de Kent. Caracterizar os achados bucais, suas peculiaridades e o
tratamento de um paciente com SWPW, ressaltando os cuidados a serem adotados, foi a
finalidade desse trabalho. Paciente do género masculino, 21 anos, compareceu a Policlinica
Odontolégica da Universidade Do Estado do Amazonas (POUEA), na disciplina de pacientes
especiais, para o atendimento odontoldgico de rotina. Na anamnese relatou apresentar SWPW,
ter alergia a medicamentos a base de acetilsalicilicos (AAS) e fazer uso de Propofenona. No exame
fisico foram observados aspectos de baqueteamento nos dedos das maos e pés, além de poliuria
apresentada pelo paciente. No exame clinico intraoral notou-se fratura corondria no elemento
47 com presenca de pdlipo pulpar. O tratamento proposto e realizado foi a remogao do pdlipo e
endodontia do citado elemento. O tratamento odontolégico ambulatorial em pacientes com
SWPW pode ser realizado, desde que seja se conhega as peculiaridades da sindrome e os
cuidados a serem tomados. E importante a atua¢do do cirurgido dentista na promog3o de satde
bucal desses pacientes.
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Dental care in a patience with Wolff-Parkison-White
Syndrome: Case report.

ABSTRACT

Wolf-Parkinson-White syndrome (SWPW) is a congenital heart disease, preexcitation,
resulting from a change in the cardiac conduction process, sometimes causing arrhythmias
caused by the bundle of Kent. Characterizing the oral findings, their peculiarities and the
treatment of a patient with SWPW, emphasizing the care to be adopted, was the purpose of
this work. Male patient, 21 years old, attended the dental polyclinic of the University of the
State of Amazonas (POUEA), in the discipline of special care patients, for routine dental care.
In the anamnesis, he reported having SWPW, being allergic to acetyl salicylic drugs (ASA) and
using Propofenone. On physical examination, aspects of clubbing in the fingers and toes were
observed, in addition to polyuria presented by the patient. In the intraoral clinical
examination, a coronal fracture was observed in element 47 with the presence of a pulp polyp.
The treatment proposed and carried out was the removal of the polyp and endodontics of the
mentioned element. OQutpatient dental treatment in patients with SWPW can be performed,
provided that the peculiarity of the case and the care to be taken are taken into account. It is
important for the dental surgeon to promote oral health in these patients.

Keywords: Dentistry, Congenital heart disease, Syndrome.

Instituicao afiliada — 1- Professor do Curso de Odontologia da Universidade do Estado do Amazonas. 2- Aluno do
Curso de Odontologia da Universidade do Estado do Amazonas.

DOI: https://doi.org/10.36557/2674-8169.2023v5n4p511-522
Dados da Publicagéo: Artigo recebido em 10 de Julho e publicado em 14 de Agosto de 2023.
Autor correspondente: Eliane de Oliveira Aranha Ribeiro earibeiro@uea.edu.br

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0
International License.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 4 (2023), Page 511-522.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.36557/2674-8169.2023v5n4p511-522
mailto:earibeiro@uea.edu.br

Cuidados odontolégicos em paciente com Sindrome de Wolff-Parkison-White: Relato de caso.
Ribeiro et. al.

INTRODUCAO

A sindrome de Wolff-Parkinson-White (SWPW) é uma cardiopatia congénita,
resultante de uma alteracdo no sistema de conducdo cardiaco com surgimento de
arritmias provocada pelo acesso intitulado de feixe de Kent.!

Um conjunto de onze pacientes apresentando um bloqueio de ramo com curto
intervalo PR em individuos jovens, saudaveis com propensao a taquicardia paroxistica,
iniciando a compreensao da pré excitacdo ventricular foi descrito em 1930 por Paul D.
White; John Parkinson, MD; Louis Wolff, MD.2

A SWPW tem uma ocorréncia representada de 0,1 a 0,3% na populacdo, no
entanto podem ocorrer casos de subnotificacdo desses dados, uma vez que muitos
pacientes, encontram-se assintomaticos e as anormalidades do eletrocardiograma
(ECG) tornam-se n3do tdo evidentes®. Tem maior prevaléncia entre os individuos do sexo
masculino, podendo ser encontrada em todas as faixas etarias. Sua maior incidéncia
ocorre na adolescéncia e nos primeiros anos de vida.*

Com relacdo ao diagndstico, ha uma certa dificuldade, pois se depende dos
exames de eletrocardiograma (ECG), ecocardiograma (ECC), teste ergométrico, Holter
de 24 horas e o estudo eletrofisioldgico (EEF) como forma para realiza-lo.3

Alguns relatos documentaram sintomas como palpitagGes, sincope e
taquicardia supraventricular em pacientes com SWPW, todavia como ja dito
anteriormente na maioria dos casos, os pacientes sdo assintomaticos.”

O tratamento desta sindrome, compreende a terapia com drogas anti-
arritmicas ou a cirurgia de interrupgao das vias acessdrias. Durante as ultimas décadas,
os procedimentos ablativos do cateter com energia de radiofrequéncia, contemplaram
e transformaram o tratamento de escolha para o cuidado de pacientes com esta
sindrome, tornando-o de primeira linha para pacientes sintomaticos, sucedendo a
cirurgia e a maior parte dos tratamentos medicamentosos.®

Nos individuos com SWPW que desenvolveram a doenca carie e que,
posteriormente ocorreu exposi¢do pulpar ou outro diagndstico resultante da evolugao
de uma les3o na cavidade oral. E necessario a adequacdo do meio e que o profissional

tenha conhecimento sobre a sindrome, para tornar o atendimento seguro e eficaz.®
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O presente estudo tem por objetivo descrever as caracteristicas da sindrome,
e o tratamento odontolégico de um paciente com SWPW, enfatizando as medidas e

cuidados que devem ser empregados no atendimento.

RELATO DE CASO

Foram utilizados como motores de busca os indexadores Google Scholar, Scopus
e Web of Science para selecdo dos artigos, através dos unitermos “Qualidade de vida,
Satisfacdo, Prétese total mucossuportada, Prétese total implantossuportada”. Foram
excluidos artigos com mais de 20 anos de publicacdo ou que ndo se encaixavam dentro
do escopo da pesquisa.

Paciente A.F.D.S, 21 anos, melanoderma, género masculino, natural e
procedente de Manaus-AM, apresentou-se a policlinica odontolégica da Universidade
Estadual Amazonas — (POUEA), na disciplina de pacientes especiais, para atendimento
odontolégico de rotina. (Figura 1)

Figura 1. Paciente A.F.D.S.

Fonte: Arquivo Pessoal

Na anamnese, apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) relatou ter o diagndstico de SWPW, desde de 2015, ser alérgico a
medicamentos a base de 4acido acetilsalicilico (AAS), e fazer uso de Propafenona,
medicamento que atua como um agente antiarritmico com efeito estabilizador de
membrana na célula miocardica, bloqueador dos canais de sddio, desde que foi
diagnosticado com a sindrome.

Ao exame fisico observou—se que o paciente normocrémico, eupneico,
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normotenso, com leves alteracdes nas pdlpebras inferiores, baqueteamento nos dedos

da mdo e dos pés sem alteracGes cutaneas (Figuras 2 e 3).

Figura 2. Baqueteamento dos dedos das maos.

Fonte: Arquivo pessoal

Fonte: Arquivo pessoal

No exame intraoral observou-se denticdao levemente amarelada (Figura 4),
destruicdo corondria no elemento 47, presenca de pélipo pulpar (figura 5). Elementos

dentarios 36 e 46 extraidos e restauracao no elemento 27.

Figura 4. Arcadas superior e inferior em oclusdo.
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Fiura 5. Pdlipo Pulpar.

Fonte: Arquivo pessoal
O tratamento proposto e realizado foi a remocgdo do pélipo pulpar (Figura 6),
seguida de endodontia do elemento (Figura 7).

Figura 6. Curetagem do Pélipo Pulpar.

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 7. Obtura¢dao endododntica.

-

Fonte: Arquivo pessoal
Para finalizar o tratamento, realizou-se procedimento de dentistica (Figura 8)
do citado elemento seguido de profilaxia, aplicacdo tépica de fluor (ATH) e orientagado

de higiene oral.
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Figura 8. Restauracao em Resina Composta.

Fonte: Arquivo pessoal
Como se tratava de procedimento invasivo foi realizada profilaxia antibiotica
de 2g de amoxicilina, 1 h antes do inicio do procedimento. Realizou — se a radiografia

final (Figura 9) para avaliacdo do tratamento.

Figura 9. Radiografia final

Fonte: Arquivo pessoal

DISCUSSAO

Ao longo dos anos, foi observado uma diversidade nas manifestagdes clinicas,
gue sdo classificadas como sintomas graves (Sincope e fibrilagdo ventricular); sintomas
moderados (Taquiarritmias), sintomas leves e os assintomaticos.” Os individuos com a
sindrome de Wolff-Parkinson-White sdo capazes de apresentar uma diversidade de
sintomas, falta de ar, ansiedade inexplicavel, tonturas, fadiga, palpitacdes e a perda de
consciéncia.® Dados estes que s3o compativeis com este estudo, uma vez que o paciente
relatou ter falta de ar ao jogar bola.

Em 2017 foram realizados estudo, através de um levantamento realizado nos
bancos de dados de pacientes da sindrome de Wolff-Parkinson White com morte subita,

foi capaz de analisar que, embora a maior parte deles serem sintomaticos, um pequeno
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numero tem potencial para evoluir ao dbito de maneira surpreendente, apesar da
auséncia dos sintomas.!! Contrariando o que apresenta este caso, de forma que o
paciente ndo desenvolveu quadros de sinais e sintomas que levassem a morte.

Nos pacientes com a presenca de sintomas, que manifestam recorréncia como
as taquiarritmias, o protocolo de tratamento a longo prazo de primeira linha escolhido
foi a ablacdo da via acessdria por cateter de radio frequéncia. Sendo a ultima, um
procedimento estavel, com pequenos indices de complicacdes e utilizado na maioria das
oportunidades com objetivos curativos, tendo uma alta taxa de sucesso.> Ampliando as
opcles de tratamento para pacientes acometidos pela SWPW, relacionando um dos
sintomas manifestados pelo paciente, nos qual apresentava desmaios quando crianca.

A ablacdo cardiaca por radiofrequéncia foi escolhida para pacientes resistentes
aos farmacos frequentemente utilizados para fibrilacdo atrial paroxistica. Seu uso
resultou em taxas de sucesso clinico variavel entre 95% a 99% para a intervencdo
preliminar e um éxito de 91% apds ablacdo repetida.” Quando se trata do uso de
farmacos, os antiarritmicos mais usados sdo: Propafenona, Adenosina e a Amiodarona.®
Este relato corrobora com o caso clinico apresentado, de modo que o paciente faz uso
deste agente antiarritmico, para estabiliza¢cdo da sua condicdo cardiaca, além de conter
reacOes alérgicas ao acido acetil salicilico.

Uma alternativa terapéutica que pode proporcionar evolugao na expectativa e
na qualidade de vida destes individuos que possuem insuficiéncia cardiaca refratdria é
o transplante cardiaco. Mas o grande obstaculo se encontra na caréncia de doadores, o
gue proporciona uma alta na taxa mortalidade dos presentes na lista de espera. Diversas
foram as estratégias para ampliar a quantidade de doadores de coragao, os resultados
observados e apresentados em conferéncias de consenso.® Em contraponto a este caso,
este paciente ndao necessitou de transplante cardiaco, pois o controle da sua
sintomatologia é feito pelo uso de medicagdes.

Antes da execucdo de um procedimento, deve-se consultar o médico,
preferencialmente o cardiologista (Especialista), para realizar uma averiguacao e coletar
informagdes sobre o estado deste paciente, adicionando inclusive as contraindicacdes
para a utilizacdo de anestésicos locais e gerais.®> A utilizacdo dos anestésicos deve ser
efetuada de maneira que todas as precaucdes sejam tomadas para evitar o aumento da

atividade do sistema nervoso simpdtico, fator este que pode desencadear as arritmias.!
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Desse modo, o cirurgido-dentista deve se manter atento ao uso dos anestésicos locais
gue possuem associacao com a epinefrina, pois a mesma proporciona vasoconstri¢cdo, o
gue pode levar a efeitos adversos como arritmias, palpitacdes, taquicardias e
hipersalivagdo. Ratificando esses estudos, neste relato foi utilizada a prilocaina
associada a felipressina para a realizacdo dos procedimentos. Pois a felipressina ndo age
nos receptores a e B (Adrenérgicos), desta forma a felipressina ndo provoca alteracées
relevantes na frequéncia cardiaca, em associacdo com o sal anestésico prilocaina,
proporciona maior vasoconstricdo, havendo acdo direta na musculatura lisa vascular.'®
14

Seguindo o apresentado pela AHA (American Heart Association) os pacientes
classificados como de alto risco, necessitam receber a profilaxia antibidtica,
anteriormente aos procedimentos. Fortalecendo o que estabelecido, os procedimentos
em que sdo imperdiveis a realizacdo da profilaxia, sdo cirurgias; raspagem; preparos
para proéteses; polimento e alisamento radicular; instrumentacdo endodéntica ou
paraendoddntica; colocacdo de bandas ortodénticas.’>'® Como respaldado pela AHA,
fez a profilaxia antibiotica neste caso.

O conhecimento da forma adequada de higiene oral é fundamental para efetivar
um planejamento que tera por finalidade a diminuicdo dos riscos no atendimento desses
pacientes, com controle da microbiota bucal, capacita¢ao do profissional e um protocolo
de cuidados apropriados, corroboram na execugdao dos procedimentos, onde neste

paciente pouco se modificou em relagdo aos pacientes em condi¢ées normais de saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

O tratamento odontoldégico ambulatorial pode ser realizado em paciente com a
SWPW, desde que se conheca as particularidades da sindrome e os cuidados a serem
tomados. E importante o compromisso do cirurgiio-dentista na promocio e preven¢io
da saude bucal desses pacientes, com a finalidade de evitar a presenca de infec¢des e
complicacdes durante os procedimentos. O dentista precisar se encontrar atento as

condicOes cardioldgicas e a outras patologias que podem estar associadas a sindrome,
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executar um tratamento eficiente, colaborando com o bem estar integral do paciente.
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