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Resumo: A frequéncia e a natureza das arritmias cardiacas desencadeadas ou predispostas por
procedimentos odontolégicos jd foram discutidas diversos estudos. Sabe-se que determinadas drogas
usadas rotineiramente em procedimentos ambulatoriais e cirtrgicos, além de provocar arritmia,
interagem com os firmacos antiarritmicos. Alguns equipamentos também sao capazes de atrapalhar o
funcionamento de dispositivos cardiacos eletronicos implantdveis. Além disso, o estresse desenvolvido
frente ao procedimento tem papel importante neste quadro; e padrées de cdrie dentdria jd foram
correlacionados a arritmia.
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Abstract: The frequency and nature of cardiac arrhythmias caused or predisposed by dental procedures
have already been discussed in several studies. It is known that certain drugs used in both ambulatory
and surgical procedures, besides leading to arrhythmia, interact with antiarrhythmic medication. Some
of the equipment in the dental office is capable to interfere with cardiac implantable electronic devices.
Also, the emotional stress developed when facing the dentist might have an important role in that
picture, and patterns of tooth caries have been correlated with arrhythmia.
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Resumen: La frecuencia y la naturaleza de las arritmias cardiacas desencadenadas o predispuestas
por procedimientos odontoldgicos ya se han discutido en distintos estudios. Se sabe que determinadas
drogas empleadas de rutina en procedimientos ambulatorios y quirtirgicos, aparte de provocar arritmia,
interactuan con los fdrmacos antiarritmicos. Algunos equipos también son capaces de estorbar el
funcionamiento de dispositivos cardiacos electrénicos implantables. Ademds, el estrés desarrollado ante
el procedimiento tiene un rol importante en este cuadro; y ya se han correlacionado estdndares de caries
dental con la arritmia.
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Drogas de uso frequente

Para se submeter a procedimentos odontolé-
gicos, o cardiopata deve realizar avaliacio médica
prévia para estratificacio de risco. Frequentemen-
te o cardiologista inclui uma recomendagio sobre
o tipo de anestésico a ser utilizado. Todos os anes-
tésicos locais podem aumentar a frequéncia car-
diaca e a pressao arterial, a depender da dose e
da concentragio utilizada. Efeitos téxicos sio ob-
servados com a administragio de doses altas ou a
injecao intravascular acidental. No coracio, tais
efeitos incluem condugio lenta, inotropismo nega-
tivo e parada cardiaca'. Ainda nao foram realizados
estudos sobre as interacoes especificas da lidocaina
com os farmacos antiarritmicos classe III, como a
amiodarona. Portanto, recomenda-se cuidado em
sua utiliza¢io, devido ao potencial de intera¢io.

Outra preocupagio sio as substancias vasoa-
tivas associadas ao anestésico local. Efeitos como
aumento de frequéncia cardiaca, taquicardias, arrit-
mias ou alteragoes do segmento ST foram des-
critos em 37,5% dos pacientes cardiopatas sub-
metidos a exodontia sob anestésico com vasocons-
tritor adrenérgico (lidocaina 2% com adrenalina
1:100.000). As alteracoes eletrocardiogrificas ocor-
reram no periodo de até duas horas apéds a injegao
do anestésico e realizada a cirurgia’.

Também jd se observou efeito inotrépico e
cronotrépico positivo da adrenalina sobre o co-
ragdo de cardiopatas. O uso de vasoconstritor adre-
nérgico deve ser contraindicado em casos de
angina instdvel, infarto do miocirdio ou cirurgia
de revascularizacio recentes, nas arritmias refratd-
rias, na hipertensio arterial nao controlada e na
insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada.

A felipressina, substincia geralmente associada
a prilocaina, nio age em receptores adrenérgicos,
mas diretamente sobre a musculatura vascular
lisa. Por nao desencadear alteragdes significativas
na frequéncia cardfaca, é uma boa opgao para uso
em cardiopatas.

A anestesia geral também merece atencio,
mesmo sendo indicada menos frequentemente
em procedimentos odontoldgicos. Blayney ez al.?
compararam crian¢as submetidas a anestesia geral
para cirurgia bucal: as que receberam sevoflurano
tiveram menor indice de arritmias, na maioria
supraventriculares, em relacao aquelas que recebe-
ram halotano, em que as arritmias foram ventri-
culares, em sua maioria. Os autores recomendam
preferéncia pelo primeiro.

Equipamentos do consultério dentario
Entre os aparelhos que podem interferir em

dispositivos implantados estao os instrumentos

ultrassonicos, os testadores pulpares, os localiza-

dores apicais e o eletrocauterizador. Miller ez al*
testaram 77 vitro a IEM de diversos equipamentos
dentdrios sobre dispositivos cardiacos eletronicos
implantdveis (DCEI). Provocaram interferéncia
apenas o eletrocauterizador, as curetas ultrassoni-
cas e o banho ultrassénico, em distincias curtas.
Os demais (amalgamador, testador pulpar, foto-
polimerizador, micromotores, escova elétrica, mi-
croondas, cadeira e refletor odontoldgicos, e raio-x)
mostraram-se inofensivos.

Em estudo semelhante, Brand ez a/>° testa-
ram a cadeira odontoldgica, o eletrocauterizador,
a cureta ultrassébnica, os micromotores, os amal-
gamadores ¢ o banho ultrassonico. Apenas o
banho ultrassonico foi capaz de provocar altera-
¢oes na telemetria, quando a poucos centimetros
do DCEI. Assim, os autores recomendam cautela
em seu uso, principalmente quando o préprio
dentista for portador de DCEIL

Mais recentemente, Roedig ez al.” observaram
interferéncias do fotopolimerizador, do banho
ultrassonico e da cureta ultrassbnica, mas nio
do amalgamador, do testador pulpar, da escova
elétrica, do eletrocauterizador ou dos micromoto-
res, também in vitro. Apesar disto, Avezum et al.®
consideram que a interferéncia gerada pelas cure-
tas ¢ minima, sugerindo que os procedimentos
odontoldgicos ndo devem ser limitados em fungao
da presenca de marcapasso cardiaco (MP).

O eletrocauterizador ¢ um dos equipamentos
de maior risco no que diz respeito as interferén-
cias em MP, podendo ocasionar inibicio, reversio
assincronica ou sincronica, parada definitiva do
gerador, fibrilagio ventricular, aumento dos li-
miares de comando e de sensibilidade, além de re-
programagio acidental do gerador, tempordria ou
definitiva. Alternativas devem ser buscadas, como
o uso de bisturi ultrassénico. Nao sendo possivel, o
eletrocautério bipolar deverd ter preferéncia sobre o
unipolar (com eletrodo de placa indiferente).

No portador de DCEI, o uso do eletrocautério
deve ser feito com o paciente monitorado (ECG),
preferencialmente com programagao assincrona e
frequéncia de estimulagao superior a prépria do
paciente. A utilizagdo do ima fica restrita apenas
aos geradores que desativam o circuito de sensibi-
lidade sob efeito magnético, com bateria em boa
condi¢do de funcionamento, e que nio ativem
mecanismos de diagndstico, tais como a busca de
limiar de estimulagio e o registro de eletrograma
intracavitdrio. O local da placa indiferente deve
ser o mais distante possivel do sistema (gerador
e cabos-eletrodos) e o mais préximo possivel da
lamina, de tal forma que a al¢a elétrica (placa-
-bisturi) nio passe sobre o sistema. A aplicagdo
do bisturi deve ser intermitente, em pulsos de
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curta duracdo. Sistemas de sensibilidade unipolar
apresentam maior probabilidade de interferén-
cias. Nos portadores de cardioversor-desfibrilador
implantdvel (CDI), os mecanismos anti-taquicar-
dia devem ser desativados.

Testadores pulpares eletronicos sao inofensivos
por utilizar baixa corrente, desde que aplicados
fora da drea de implante do DCEI. Atualmente,
recomenda-se um minimo de 35 cm entre testa-
dor e DCEI, para que nio haja risco de interferén-
cia’. Quanto aos Localizadores Apicais Eletroni-
cos (LAE), Garofalo et al.'® realizaram estudo in
vitro para avaliar o efeito de 5 modelos diferentes
em um MP programado para o mdximo de sensi-
bilidade. Nenhum deles foi capaz de desprogra-
mar o MP, mesmo em ligacio direta.

Em 2005, Patel ez al'' testaram o uso de 7
dispositivos elétricos comumente usados no con-
sultério odontoldgico, inclusive um LAE, sobre
diversos modelos de MP implantados em 12 pa-
cientes. O LAE nio foi capaz de provocar alte-
racoes na telemetria dos MP ou no eletrocardio-
grama (ECG) desse pacientes.

Wilson e a/.'* monitoraram 27 pacientes por-
tadores de DCEI com ECG e telemetria do seu
respectivo MP ou CDI, durante o uso do LAE.
Também nio foram observadas interferéncias nos
dispositivos. As mudangas observadas no ritmo
cardfaco nao foram estatisticamente significativas
(p < 0,05) e foram atribuidas a oscilagao natural
do ritmo cardfaco. Diante das poucas evidéncias
que comprovem a seguranca dessa associagdo, as
Diretrizes Brasileiras de DCEI" ainda nio ofere-
cem recomendacoes especificas sobre os LAE.

Estresse no consultério

O estresse desenvolvido durante o tratamento
odontoldgico também resulta em alteragoes car-
diovasculares, sendo possivelmente o fator mais
comum para arritmia. Romano ez al.'* observa-
ram diversas alteragoes eletrocardiogrificas du-
rante cirurgias de implante dentdrio sob anestesia
local em pacientes sauddveis. Houve taquicardia
durante a anestesia, a incisdo e, principalmente,
a perfuracio Gssea. Nos pardmetros individual-
mente analisados, houve alteracio da duracao da
onda P, do complexo QRS e dos intervalos QT
e QTc, além de arritmia sinusal, extrassistoles
ventriculares e supraventriculares e inversio da

ondaT.

Doencas bucais

A associacio entre arritmias, cdrie e doenca
periodontal em idosos foi estudada por Holm-Pe-
dersen et al.®. Pacientes com trés ou mais lesoes
ativas de cdrie radicular apresentaram mais que o

dobro de probabilidade para arritmias em relagio
aqueles sem lesdes. Em casos com uma ou duas
lesoes ativas de cdrie corondria, a probabilidade
foi quase trés vezes maior em relagao aqueles sem
les6es. Entretanto, o risco nao aumentou em indi-
viduos com trés ou mais lesdes corondrias ativas.
Os mecanismos envolvidos nessa predisposigao
ainda nao sio conhecidos. Nao houve, entretanto,
associa¢ao entre doenga periodontal e arritmia.

Essas informacées devem ser do conhecimento
nao apenas do dentista, mas também do cardiolo-
gista, que eventualmente avalia risco em procedi-
mento odontolégico para seu paciente. A comuni-
cagio entre ambos é primordial para que riscos de
complicagbes sejam minimizados.
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