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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

A Tetralogia de Fallot (TF) é a cardiopatia congénita ciandtica mais frequente. Como sugere o
nome, consiste em quatro alteracbes no coracao, sendo elas a existéncia de um defeito ou
comunicacdo no septo ventricular, a raiz da aorta sobreposta ao defeito septal ventricular ou em
dextroposicdo, a estenose da artéria pulmonar e a hipertrofia do ventriculo direito. Existe,
portanto, um grau de obstru¢ao do fluxo sanguineo comprometedor do transporte de oxigénio
no organismo. O propdsito deste trabalho foi realizar uma reisdo de literatura narrativa,
qualitativa, em que se buscou, nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Académico,
trabalhos cientificos versando sobre a TF e sua relagdao com a odontologia, publicados nos ultimos
dez anos. A prevaléncia de TF é de 3 a cada 10.000 nascimentos, representando 10% de todas as
malformagdes congénitas cardiacas, sendo mais frequente no género masculino, e a etiologia é
multifatorial, mas ndao bem esclarecida. Os principais sinais clinicos sdao hipdxia e cianose. No
sistema estomatognatico, o desenvolvimento dentario e o crescimento dsseo sao afetados, além
dos tecidos moles. As principais manifesta¢cdes sao agenesias, hipoplasias do esmalte e atraso na
erupgao dentaria e mucosas ciandticas. Diagndstico correto, minucioso e rdpido é fundamental
para um tratamento sem complicagdes e um bom prognostico. Os exames necessarios para
detectar a enfermidade sdao eletrocardiograma e ecocardiografia fetal no pré-parto e no pds-
parto, sendo possivel observar a comunicagao interventricular e repercussdes associadas. O
tratamento consiste na intervengdo cirdrgica, muito precocemente. Criangas com TF devem
iniciar as visitas ao consultério odontoldgico ja nos primeiros anos de vida, e adequagdes do
cirurgido-dentista para o atendimento desses pacientes precisam ser adotadas sempre visando
prevencdo de procedimentos mais invasivos. O cirurgido-dentista tem importante papel na
equipe multidisciplinar envolvida com TF, no intuito de realizar a promocao e prevenc¢ao da saude
bucal, controlando a ocorréncia dos problemas bucais relacionados e seu agravo com
comprometimento sistémico.

Palavras-chave: Manifestag¢Ges bucais, Odontologia, Tetralogia de Fallot.
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Tetralogy of Fallot and its implications in dentistry
ABSTRACT

Tetralogy of Fallot (TF) is the most common cyanotic congenital heart disease. As the
name suggests, it consists of four changes in the heart, namely, the existence of a defect
or communication in the ventricular septum, the root of the aorta overlapping the
ventricular or right-handed septal defect, stenosis of the pulmonary artery, and right
ventricular hypertrophy. Therefore, there is a degree of obstruction of blood flow that
compromises the transport of oxygen in the body. The objective of this study was to
conduct a review of the qualitative narrative literature, in which scientific articles on TF
and its relationship with dentistry, published in the last ten years, in the PubMed, SciELO
and Google Scholar databases were searched. The prevalence of TF is 3 per 10,000
births, which represents 10% of all congenital heart diseases, being more frequent in
males, and the etiology is multifactorial, but little known. The main clinical signs are
hypoxia and cyanosis. In the stomatognathic system, tooth development and bone
growth, as well as soft tissues, are affected. The main manifestations are agenesis,
enamel hypoplasia, and delayed tooth eruption and cyanotic mucous membranes. A
correct, complete and immediate diagnosis is essential for uncomplicated treatment
and a good prognosis. The tests necessary to detect the disease are the
electrocardiogram and the fetal echocardiogram in the antepartum and puerperium,
and it is possible to observe the ventricular septal defect and the associated
repercussions. The treatment consists of a very early surgical intervention. Children with
TF should start dental consultations in the first years of life, and it is necessary to adopt
adjustments by the dentist in the care of these patients, always with the objective of
avoiding more invasive procedures. The dentist plays an important role in the
multidisciplinary team involved with TF, in order to promote and prevent oral health,
controlling the occurrence of related oral problems and their aggravation with systemic
involvement.
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INTRODUCAO

A Tetralogia de Fallot (TF) é uma doenca congénita cardiaca grave que se
caracteriza por quatro sinais tipicos: defeito no septo interventricular, raiz da aorta
dextroposta, hipertrofia do ventriculo direito e estenose da artéria pulmonar. Sendo
assim, existe um grau de obstrucdo do fluxo sanguineo que compromete a eficiéncia do
transporte de oxigénio no organismo (Matos; Resende; Braga, 2016), gerando inUmeros
transtornos (Ribeiro et al ., 2019) e justificando o fato de ter sido uma das primeiras
cardiopatias congénitas a ser corrigida cirurgicamente (Barreira, 2017)..

Essa malformacdo ocorre em trés a quatro de cada 10.000 nascidos vivos, mais
frequente no género masculino, e é responsavel por 10% de todas as malformacdes
cardiacas congénitas (Matos et al ., 2019; Oliveira et al ., 2021), sendo classificada como
a cardiopatia congénita ciandtica mais comum, considerando que a cada 3600
nascimentos uma crianca tem a doenca, o que corresponde a 3,5% dos casos (Barreira,
2017). Por ano, aproximadamente 30 mil criangas nascem com o problema no Brasil e
cerca de 40% delas necessitam de cirurgia ainda no primeiro ano, o que representa 12

mil pacientes (BRASIL, 2022).

A etiologia da TF é multifatorial (Ribeiro et al ., 2019), tendo sido associada ao
uso materno de acido retindico, diabetes materna mal controlada e fenilcetonduria.
Algumas anomalias cromossémicas associam-se também a doenga, notadamente as
trissomias do 21, do 18 e do 13 (Barreira, 2017). Também tém sido atribuidos outros
fatores a etiologia da doenga, como aumento da idade materna, doengas durante a
gestacdo, aumento da exposicdo a medicamentos como anticonvulsivantes, alcool e

esteroides durante a gravidez (Maciel, 2018).

Em linhas gerais, no pré-parto o diagndstico da TF pode ser feito com a
ecocardiografia fetal, que é considerada fundamental para o diagndstico e avaliagao de
todas as patologias cardiovasculares no feto e deve ser realizada entre as semanas 18 e

22 em qualquer gravida com alto e baixo risco de cardiopatia congénita (Barreira, 2017).
A maioria dos pacientes é sintomatica. As principais manifesta¢des clinicas sdo a
presenca de sopro cardiaco audivel ao nascimento, cianose ao nascimento ou logo apds,

dispneia aos esforcos ou tendéncia a se agachar apds esforco ou crises de hipoxemia.
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Ao exame fisico podem ser encontrados diversos graus de cianose, taquipneia e
bagueteamento digital (Marangoni et al ., 2019).

A patologia pode apresentar manifestacGes craniofaciais, por comprometimento
do desenvolvimento e crescimento ésseo, e também defeitos na formacdo dentdria. Por
isso, criangas com cardiopatia congénita também apresentam uma porcentagem maior
de defeitos de esmalte e uma prevaléncia aumentada de lesGes de carie ndo tratadas, o
gue as coloca como de alto risco ao desenvolvimento da doenca cdrie e suas
complicacdes (Matos; Resende; Braga, 2016). Os achados intraorais mais frequentes em
criancas com TF sdo cianose na mucosa, lingua e gengiva, juntamente com estomatite,
erupcdo dentdria tardia, agenesia e hipoplasia do esmalte. O manejo odontolédgico do
paciente varia de acordo com sua idade e sua saude geral (Chandler; Silva-Junior, 2022).

Adicionalmente, pacientes portadores de TF também apresentam maior risco
para a endocardite bacteriana, pela presenca de grande quantidade de placa dental e

gengivite associada (Assuncdo et al., 2008).

As implicacGes odontoldgicas decorrentes da TF recomendam atencdo clinica
dos cirurgides-dentistas, orientacdes por educacdo em saude bucal e esclerecimentos

sobre a necessidade de apoio do nucleo familiar.

Este trabalho se propde a pesquisar na literatura as possiveis implicagGes
odontoldgicas da TF, buscando identificar suas diversas formas das manifestagdes
estomatognaticas, a repercussdao em odontologia dos tratamentos para os portadores
da condicdo e o que se apresenta como melhor conduta do cirurgido-dentista diante

desses pacientes.
METODOLOGIA

Esta pesquisa consiste em uma revisao de literatura narrativa, qualitativa, em
gue se buscou, nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Académico, trabalhos
cientificos versando sobre a TF e sua relagdo com a odontologia, publicados nos ultimos
dez anos nas linguas portuguesa e inglesa. Adotando-se a estratégia da bola de neve, as
referéncias citadas pelos trabalhos selecionados, ao cumprirem os critérios de inclusao,
também foram consideradas, tendo uma unica, de 2008, extrapolado o periodo
definido. Os descritores empregados foram “Tetralogia de Fallot”, “Odontologia” e

“Manifesta¢des bucais”, tratados com o operador booleano “E”, bem como seus
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respectivos termos em inglés. Como critérios de inclusdo foram admitidas revisdes
integrativas, sistemadticas e meta-andlises sobre a repercussdo da doenca em
odontologia e relatos de casos contendo exames comprobatérios dos efeitos sobre o
sistema estomatogndtico. Foram excluidos trabalhos que abrangessem outras
cardiopatias congénitas que ndo apenas a TF, dissertacdes de mestrado, monografias e

trabalhos de conclusdo de curso.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira descricdao da TF se deu em 1671 pelas mados do anatomista
dinamarqués Niels Stenson, dissecando um feto com corac¢do ectépico. Durante dois
séculos, as multiplas repercussodes da doenca foram consideradas de forma isolada, até
gue o médico francés Arthur Fallot, em 1888, explicou a doenca como um unico
processo patoldgico. Fallot se referiu a patologia como “la maladie bleue” (a doenca
azul) e, apenas em 1924 é que foi aplicado o eponimo por Maude Abbot, um
cardiologista pediatrico canadense (Barreira, 2017). A designacdo de doenca azul explica
melhor a patologia, porque remete a coloracdo cutanea provocada por reduzida
distribuicdo de oxigénio aos tecidos, mas o nome TF se consagrou antes que a ndbmina
anatémica passasse a sugerir a abolicdo dos eponimos em favor de nomes mais

explicativos.

A TF é multifatorial e esta frequentemente associada a condigdes nosoldgicas da
progenitora durante a gestacdo, como diabetes e infecGes graves, anomalias
cromossémicas, como microdele¢dao do cromossoma 22, e a criangas prematuras e de
baixo peso (Matos; Resende; Braga, 2016). Sdo relatados na literatura outros fatores
que contribuem para o surgimento da doenga, como a obesidade materna, a
hipertensdo arterial e doengas da tireoide. O tabagismo no primeiro trimestre de
gestacdo também pode ser um fator de risco consideravel. A hereditariedade também
pode executar um papel importante nesse defeito cardiaco, pois criangas com
desordens genéticas, como sindrome Down e sindrome de DiGeorge tém aumentado o
risco para TF (BRASIL, 2017). Se sabedor desses potenciais fatores etioldgicos, o
cirurgido-dentista pode colaborar com a prevencao da doenga, orientando as gestantes

desde o pré-natal, onde esta cada vez mais inserido.

Comparada a outros defeitos cardiacos congénitos, a TF apresenta como
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complicador a dextroposicdo da aorta, o que significa que a aorta se posiciona deslocada
para o lado direito do septo interventricular, cavalgando sobre o septo, gerando um
defeito comunicante no septo e promovendo a obstrucdo do trato infundibular
ventricular direito (Chamié, 2021). Em consequéncia disso, o ventriculo direito
hipertrofia por permanentemente aumentar sua forca de contracdo para bombear o
sangue para a artéria pulmonar mais estreita, de tronco pulmonar e valva pulmonar
hipoplasicos (Banjoko et al., 2021). Estes mecanismos explicam a obstru¢ao severa ao
fluxo sanguineo pulmonar, gerando baixa saturacdo sistémica e, por sua vez, hipoxia. O

carente suprimento sanguineo explica as manifestacGes estomatognaticas da TF.

No pré-parto, o diagndstico da TF pode ser feito com a ecocardiografia fetal, que
é considerada fundamental para a identificacdo e avaliacdo de todas as patologias
cardiovasculares no feto, e deve ser realizada entre as semanas 18 e 22, em qualquer
gravida com alto e baixo risco de cardiopatia congénita (Barreira, 2017). Depois do
nascimento é feita uma avaliacdo clinica e, para confirmar o diagndstico da doenca, sdo
realizados alguns exames, entre eles o ecocardiograma, que utiliza ondas sonoras nitidas
para visualizar imagem do coracdo. A radiografia de torax também é utilizada para
visualizar a estrutura do coracdo e dos pulmdes. Um sinal frequente da doenca que
aparece no exame é a visualizacdo do coracdo em forma de uma bota, devido a dilatagdo
do ventriculo direito. Tais meios diagndsticos precisam ser conhecidos pelo cirurgiao-

dentista, como profissional integrado que é a equipes de saude multidisciplinar.

Os sintomas observados em recém-nascidos incluem cansagco aos minimos
esforgos, dificuldade para respirar, eventual perda da consciéncia e, em alguns casos, a
morte. Invariavelmente, a doenga atrapalha o desenvolvimento e o crescimento da
crianca. O neonato apresenta dispneia grave durante a amamentacao, respiracoes
rapidas e profundas, irritabilidade e choro prolongado, além de perda de peso (Campos
et al.,, 2014; Baffa, 2018). Os bebés com a doenca apresentam dedos em forma de
baquetas e coloragdo azulada na pele, labios e nas unhas, além de episddios ciandticos
ocasionados pela diminui¢do na quantidade de oxigénio no sangue e que sao frequentes
entre os 2 e 4 meses de idade (Araujo et al., 2014). De uma forma geral, a TF possui
manifestacdes como cianose, esforgo e sopro sistélico de ejecdo audivel, dispneia aos
esforcos e em alguns casos a crianca tende a adotar a posicdo de “coécoras”, para

aumentar o fluxo sanguineo pulmonar através do aumento do retorno venoso e da
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resisténcia vascular periférica, levando ao alivio dos sintomas (Banjoko et al, 2021).
Apesar das alteracdes anatomicas e fisiopatologia comuns entre os afetados, uma alta
variabilidade clinica e hemodindmica se apresenta e é dependente do grau de obstrucao
da artéria pulmonar e da saida do ventriculo direito (Van der Ven et al., 2019). O
cirurgido-dentista atua sobre estruturas servidas por microcirculacao capilar, primeiros
locais a manifestar hipoemia localizada, fragil defesa contra agressées incipientes,
necroses assépticas e cianose. Assim, casos mais discretos de TF, que escaparam do
diagndstico precoce, podem vir a ser identificados em consultas odontoldgicas de rotina,
ao se associar sinais de hipocirculacdo sanguinea com dados da entrevista clinica

sugestivos da doenca.

O tratamento de eleicdo é a cirurgia precoce, mas a necessidade de
medicamentos vasculoativos acompanha pacientes com TF, o que requer atengao dos
cirurgides-dentistas. O tratamento se da basicamente pela correcdo cirurgica definitiva
e baseia-se em fechar a comunicacdo interventricular e ampliar a via de saida do
ventriculo direito. Se houver a hipoplasia do tronco pulmonar e da valva pulmonar, o
tratamento emprega um aloenxerto com a finalidade de proporcionar um fluxo
pulmonar adequado. O procedimento cirurgico no primeiro ano de vida mostra-se
relevante, normalizando o fluxo e a pressdo na camara cardiaca, interrompendo a
progressdao da hipertrofia do ventriculo direito decorrente da obstrucdao pulmonar,
diminuindo a incidéncia de arritmias e estabilizando precocemente a saturagdo de
oxigénio (Alvares, 2016). Existem quadros conhecidos como de “md anatomia”, em que
estd presente uma artéria pulmonar muito pequena, tornando o individuo mais
sintomdtico, com quadros mais graves e de correcdo cirurgica imediata mais dificil.
Nesses casos, sdo necessarios procedimentos paliativos para aumentar o fluxo
sanguineo pulmonar e consequentemente a saturagao sistémica de oxigénio, reduzindo
os niveis de hipoxemia, e gerando mais estabilidade funcional, além de permitir o
crescimento adequado das artérias pulmonares até que se apresente o momento
adequado para a cirurgia corretiva (Chamié, 2021). O tratamento cirdrgico da TF,
quando realizado entre os meses 3 e 11, apresenta uma taxa de sobrevivéncia de 86%,
com os pacientes alcancando os 36 anos de idade em média. A reparacgao cirurgica
permite o alivio do grau de cianose, normaliza a fisiologia cardiovascular e diminui os

efeitos secundarios no cora¢do. Quando se opta pelo tratamento nao cirdrgico, a taxa
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de mortalidade atinge os 30% ja aos 2 anos de idade, aumentando para 50% aos 6 anos
(Matos; Resende; Braga, 2016). E licito depreender-se dessa diferenca resolutiva entre
os tratamentos médicos para TF, que um certo paralelismo venha a ocorrer com a
capacidade responsiva a procedimentos odontoldgicos que requeiram reacao organica.
A entrevista clinica odontoldgica bem conduzida e um planejamento global adequado
sdo preciosos para se evitar complicacdes sistémicas ao grupo dos pacientes de resposta

mais debilitada.

Sdo multiplas as manifestacdes da TF no sistema estomatognatico. A mistura de
sangue arterial com sangue venoso decorrente da alteracdo cardiaca leva ao
comprometimento de todas as células do organismo, incluindo as dos tecidos bucais,
gue tém dificuldade em receber o aporte de oxigénio necessario para um correto
desenvolvimento. O deficiente suprimento sanguineo é responsavel direto pelas
estomatites e mucosas, lingua e gengiva ciandticas (Elicherla et al., 2019) e suscetibiliza
as criancas portadoras da TF a maior probabilidade de colonizacdo de bactérias como
Haemophilus, Actinobacillus, Cardiobacter, Eikenella e Kingella, potencializando a
inflamacdo gengival e elevando a prevaléncia de doenca periodontal (Kaushal et al.,
2020). A patologia também pode apresentar manifestacdes craniofaciais e afetar a
formacdo dentaria. Os ameloblastos sdo sensiveis a alteracbes do ambiente extracelular,
e 0 parco suprimento sanguineo durante a odontogénese pode resultar na formacgao de
dentes com hipoplasia e risco acrescido de desenvolvimento de carie da infancia, bem
como de atrasos na erupgao dentdria e aumento da frequéncia de anomalias de posi¢ao
dentaria (Matos; Resende; Braga, 2016). A associacao da hipoplasia com a diminui¢do
da resposta imunoldgica, as sucessivas hospitalizagdes, o uso de variados medicamentos
e a negligéncia na higiene bucal por parte dos cuidadores, entretidos com diversas
outras prioridades, aumentam consideravelmente o nivel CPO (cariados, perdidos e

obturados) dos portadores de TF.

Um programa preventivo e restaurador precisa ser implementado nas criangas
portadoras de TF o mais precocemente possivel. Tal programa deve ter como objetivos
um exaustivo controle de higiene bucal, aconselhamento dietético, aplicacao de fluor
tépico e na forma de verniz, aplicacdo de selantes de cicatriculas e fissuras, além das
restauracdes necessarias, preferentemente em fase inicial do processo de cérie, da

manutencdo da saude periodontal e da erradicacdo imediata de qualquer foco
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infeccioso (Garrocho-Rangel et al., 2017). Em casos em que estdo presentes dentes
muito cariados, com focos infecciosos, a exodontia deve ser a primeira opcdo em
detrimento da endodontia, que sera indicada apenas em dentes permanentes, com
apice fechado, canais retos e em sessdo Unica para evitar o estresse psicolégico. O
estresse psicolégico tem potencial para causar danos a pacientes com doencas
cardiacas. E recomendado tratar esses pacientes em ambiente de baixo estresse e, se
necessario, utilizar sedacdo (Moreira et al., 2023).

Criancas com TF apresentam maior risco para a endocardite bacteriana,
caracterizando um grupo de risco definido pela American Heart Association (Assungdo
et al., 2008), e a profilaxia antibiotica deve ser considerada nos procedimentos que
impliquem hemorragia, manipulacdo de tecidos e outras manobras invasivas (Amaral et
al., 2016).

Indubitavelmente, criancas com problemas sistémicos, mesmo em idade
precoce, necessitam da atenc¢do odontoldgica. Uma maior interacdo entre os médicos
pediatras e odontopediatras proporcionara melhor acompanhamento da crianga e
também possibilitara aos pais mais informacgdes sobre a condicdo e as necessidades de
seus filhos para um crescimento saudavel. E de grande importancia o acompanhamento
odontolégico, trabalhando a prevencdo o mais cedo possivel, para que tais criancas
crescam livres da doenga cdrie e da doenga periodontal, que tém importante
repercussao sistémica. Com isso, a odontologia pode contribuir com maior tempo de

sobrevida e melhora da qualidade de vida de portadores de TF.
CONSIDERACOES FINAIS

A Tetralogia de Fallot impde fragilidade aos dentes, ossos e tecidos moles. O
cirurgido-dentista precisa, portanto, conhecer seus efeitos sobre o sistema
estomatognatico para a identificacdo precoce dos problemas e adequada abordagem,
evitando, assim, a necessidade de tratamentos mais invasivos e um intercurso com
suscetibilidade a gravames, como a endocardite bacteriana, complicagdo comum da

doenca.
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