Relampa2009
22(3):125-129.

Artigo de Revisao

Odontologia em Pacientes Portadores
de Dispositivos Cardiacos Eletronicos
Implantaveis (DCEI)

Marcelo MARRA' Otaviano SILVA JUNIOR' Vanessa Caldeira PEREIRA2Danilo Marchesi MARCUSSI?
Tatiana Machado Provasi CUNHA? Celso Salgado de MELO?®

Relampa 78024-476

Marra M, Silva Junior O, Pereira VC, Marcussi DM, Cunha TMP, Melo CS. Odontologia em pacientes
portadores de dispositivos cardiacos eletronicos implantaveis (DCEI). Relampa 2009;22(3):125-129.

RESUMO: Em portadores de DCEI, as orientagcdes sobre complicagdes associadas a procedimentos
odontoldgicos em geral estdo relacionadas ao tipo de anestésico utilizado e a adogdo de medidas
profilaticas contra a endocardite infecciosa. Anestésicos locais que contém vasoconstritores em sua
férmula possuem como principal vantagem a absorgéo lenta, o que reduz sua toxicidade e aumenta o
efeito desejado. Além disso, vasoconstritores ndo adrenérgicos, que nao provocam estimulagéo
catecolaminérgica no sistema cardiovascular, ndo geram a maioria das complicagbes decorrentes da
anestesia local em procedimentos odontolégicos e que restringem seu uso em cardiopatas. Este artigo
faz uma revisdo do uso de anestésicos locais, com e sem vasoconstritores, em cardiopatas, bem como
das recomendacdes e estudos sobre a profilaxia contra a endocardite infecciosa em procedimentos
dentarios.

DESCRITORES: procedimentos odontoldgicos, DCEI.

INTRODUGAO Halstead, para bloqueio do nervo mandibular. Sua
substituta sintética, a procaina, foi produzida em 1905,

Em portadores de DCEI, as orientagdes basicas com base no trabalho de Einhorn et al., e é consi-

para reducdo do risco de complicagdes associadas derada o protétipo das drogas anestésicas locais'.
a procedimentos odontoldgicos estdo relacionadas
ao tipo de anestésico utilizado, ao vasoconstritor pre- CARACTERISTICAS E APLICACOES DOS
sente em sua férmula e a profilaxia contra endocardite ANESTESICOS LOCAIS
infecciosa.
Anestésicos locais, em concentracdes apropria-
HISTORICO das,~ blogueiam a condugédo nervosa no sitio .de apli-
cacao'. De acordo com sua estrutura quimica, po-
A cocaina foi primeira substancia usada como dem ser classificados em ésteres ou amidas e, se-
anestésico local. Em 1884, Sigmund Freud e Karl gundo a duragédo da agédo, em de agao curta, inter-
Koller utilizaram-na para anestesiar a conjuntiva e mediaria e longa.
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Na odontologia, as drogas anestésicas mais
utilizadas sao a lidocaina, a prilocaina, a mepivacaina
e a bupivacaina?, todas amidas com duragao interme-
diaria, exceto a bupivacaina, que possui agao longa.

OS VASOCONSTRICTORES

Os vasoconstritores sdo componentes importan-
tes das solugdes anestésicas. No passado, as des-
vantagens a eles atribuidas em geral eram decor-
rentes de uso inadequado, como inje¢des intravas-
culares, concentragbes e volumes elevados, aplica-
¢Oes rapidas e intoxicagao por superdosagem. Hoje,
sdo considerados praticamente indispensaveis em
solugdes anestésicas e tém como principal vanta-
gem propiciar a absor¢éo lenta do sal anestésico, o
que reduz a toxicidade e aumenta a duragdo, pos-
sibilitando o uso de quantidades menores, com maior
efeito anestésico?.

As substancias vasoconstritoras pertencem a
dois grupos farmacoldgicos: as aminas simpatico-
miméticas e as analogas a vasopressina. As mais
comuns sao a adrenalina (epinefrina), a noradrenalina
(norepinefrina), a fenilefrina e a octapressina (feli-

pressina).

A FELIPRESSINA

A felipressina, horménio sintético similar a va-
sopressina e constituinte de solugdes anestésicas
cujo sal é a prilocaina, ndo age em receptores adre-
nérgicos. Portanto, ndo produz alteragdes significa-
tivas na frequéncia cardiaca®. Sua agdo direta na
musculatura vascular lisa reduz a circulagao sangui-
nea local e, nas quantidades reduzidas utilizadas
na anestesia local, atua na circulacdo venosa e
nao tem efeito arterial, cardiaco ou potencial arritmo-
génico®. Sua meia-vida foi calculada em torno de
4 a 7 minutos e sua vida biolégica, em 18 minutos,
variando de 16 a 20 minutos’. Em baixas concen-
tragdes, ndo aumenta a toxicidade endovenosa das
solugbes de prilocaina. A isquemia produzida por
ela ndo é seguida de hipdxia tecidual, como ocorre
com a adrenalina e a noradrenalina®. Embora pos-
sua agao vasoconstritora inferior a da adrenalina,
exerce agao local similar em termos da duragéo do
efeito anestésico®.

COMPLICAGOES DA ANESTESIA LOCAL
DURANTE O TRATAMENTO ODONTOLOGICO

As complicagcbes da anestesia local em procedi-
mentos odontolégicos incluem taquicardia, sincope,
angor pectoris, hipotensédo postural, infarto agudo do
miocardio, confusdo mental, broncoespasmo e rea-
¢ao anafilatica'™. Varias delas podem ser provocadas
por estimulacao catecolaminérgica sobre o sistema
cardiovascular, o que justifica a restricdo ao uso de
vasoconstritores adrenérgicos em cardiopatas.
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Ja os vasoconstritores nao adrenérgicos, em
dosagens adequadas e aplicados corretamente,
aumentam a intensidade e a duracdo do efeito
anestésico, por aumento do tempo de contato com
as células da membrana nervosa, diminuem a to-
xicidade do anestésico, em razao da maior lenti-
dao da reabsorgdo sistémica, e reduzem a hemor-
ragia local durante o procedimento. Dessa manei-
ra, facilitam a intervencdo e diminuem o estresse
do paciente.

Em um estudo comparativo entre anestésicos
locais, com ou sem vasoconstritor, Caceres avaliou
um grupo de pacientes com doenca de Chagas e
outro com doencga arterial coronariana, portadores
de arritmia ventricular complexa ao Holter (>10 EV/h
e TVNS). Concluiu que o anestésico com vasocons-
tritor n@o adrenérgico pode ser utilizado com segu-
ranca em pacientes chagasicos e coronariopatas com
arritmia ventricular complexa'2.

Vanderheyden et al.’® avaliaram efeitos do trata-
mento odontolégico em 20 pacientes coronariopatas
que receberam anestesia local com adrenalina na
concentragdo de 1:100.000, sem que houvesse is-
quemia miocardica durante o procedimento.

Conrado™ avaliou 54 coronariopatas submetidos
a exodontia sob anestesia local, sem e com vaso-
constritor (adrenalina 1:100.000). Verificou que o pro-
cedimento realizado com anestésico com vasocons-
tritor ndo trouxe riscos isquémicos adicionais quando
realizado com boa técnica e manutengao do tratamento
farmacoldgico prescrito pelo cardiologista.

RECOMENDAGOES PARA PROFILAXIA DE
ENDOCARDITE INFECCIOSA

A American Heart Association (AHA) publica
recomendagdes para prevengao da endocardite infec-
ciosa ha mais de 50 anos. Desde a primeira edigéo,
em 1955, varias modificacdes foram efetuadas, sendo
que a ultima revisdo foi realizada em 2007. Atual-
mente, as recomendagdes de profilaxia antimicro-
biana contra endocardite em pacientes cardiopatas
submetidos a procedimentos que envolvem risco de
bacteremia baseiam-se no fato de que esta causa
endocardite.

Estreptococos viridans fazem parte da flora oral
normal, da mesma forma que enterococos nos tratos
urinario e intestinal. Tais microorganismos sdo sensi-
veis aos antibidticos recomendados para a profilaxia.
Em experimentos com animais, o uso profilatico de
antibioticos previne a endocardite por estreptococos
viridans, cuja bacteremia tem correlagdo com proce-
dimentos dentarios, e por enterococos.

O grande numero de casos ja relatados com-
prova a correlacao entre procedimentos dentarios e
endocardite infecciosa. Entretanto, ndo ha compro-
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vacao cientifica até o momento que justifique a
profilaxia por antibidticos durante todos os procedi-
mentos odontoldgicos. Existem situagdes especiais
em que determinadas cardiopatias e condi¢des cli-
nicas facilitam o surgimento da endocardite e, nes-
ses casos, indica-se a profilaxia antibidtica em pro-
cedimentos dentarios.

RESULTADOS DE ESTUDOS CLINICOS DE
PROFILAXIA DE ENDOCARDITE INFECCIOSA
EM PROCEDIMENTOS DENTARIOS

Nao existem estudos prospectivos randomiza-
dos e controlados para avaliar a eficacia do uso
profilatico de antibidticos para prevenir a ocorréncia
de endocardite infecciosa em pacientes submetidos a
procedimentos dentarios. Publicacdes retrospectivas
ou prospectivas de estudos de casos-controle sao
limitadas pela baixa incidéncia de endocardite in-
fecciosa, que requer grande numero de pacientes
para obter significancia estatistica, pela grande varie-
dade das cardiopatias de base, pela multiplicidade
de procedimentos dentarios e diferentes caracteris-
ticas das doengas bucais. Tais limitagdes dificultam
a interpretacdo dos resultados de estudos publica-
dos sobre o tema (quadros 1 e 2).

CONCLUSOES

O uso de vasoconstritores nao adrenérgicos como
a Felipressina se mostrou seguro em pacientes cha-
gasicos e coronariopatas com arritmia ventricular
complexa. Apesar de nao terem sido estudados por-
tadores de DCEI, este dado é muito relevante para
as orientacbes nesse grupo de pacientes.

De acordo com as evidéncias atuais, a presenca
isolada do DCEI, sem as condigbes cardiacas listadas
no quadro 2, ndo constitui indicagdo para o uso de
antibioticos para prevenir a endocardite infecciosa
em procedimentos odontoldgicos. E importante res-
saltar que as condi¢des de saude bucal no Brasil
sao diferentes daquelas observadas em paises desen-
volvidos e tendo-se em vista a relagdo custo-benefi-
cio da profilaxia para endocardite bacteriana, esta

medida torna-se uma opgdo muito interessante. Em
funcdo destes motivos, ha varios servicos que orien-
tam a sua utilizagéo rotineiramente em portadores
de DCEI a serem submetidos a procedimentos odon-
tologicos.

QUADRO 1
RAZOES PRIMARIAS PARA REVISAO DA PROFILAXIA DE
ENDOCARDITE INFECCIOSA

A endocardite infecciosa resulta mais de exposi¢do frequente a
bacteremia associada a atividades didrias do que a bacteremia
causada por procedimentos dentarios ou por infeccdo dos tratos
gastrointestinal ou genitourinario.

A profilaxia pode evitar um pequeno ndmero de casos de endocardite
infecciosa em individuos que se submetem a procedimentos
dentdrios ou a intervengdes nos tratos gastrointestinal e geni-
tourinario.

O risco de eventos adversos aos antibiéticos excede os bene-
ficios da antibioticoterapia profilatica.

A saude bucal e a higiene adequada da cavidade oral reduzem
a incidéncia de bacteremia relacionada a atividades diarias e, nos
tratamentos dentarios, sdo mais importantes que o uso de anti-
bidtico profilatico na redugdo do risco de endocardite infecciosa.

QUADRO 2
CONDIGOES CARDIACAS ASSOCIADAS AO AUMENTO DO
RISCO DE ENDOCARDITE INFECCIOSA E COM INDICAGAO
DE PROFILAXIA EM PROCEDIMENTOS DENTARIOS

Prétese valvar ou material protético usado para reparo de valva
cardiaca.
Endocardite infecciosa prévia.
Cardiopatia congénita*.
Cardiopatia cianética congénita nao tratada, incluindo shunts e
derivagdes paliativas.
Defeito cardiaco congénito completamente reparado por materiais
protéticos, dispositivos colocados cirurgicamente ou intervengéo
por cateter, durante os primeiros seis primeiros meses apds o
procedimento™*.
Cardiopatia congénita reparada, com defeito residual que inibe a
endotelizagcdo no sitio da prétese ou nas regides adjacentes.
Pacientes com transplante cardiaco que desenvolvem valvopatia.

*Exceto para as condicdes listadas anteriormente, nao se reco-
menda profilaxia com antibiético em nenhuma outra forma de
cardiopatia congénita.

**A profilaxia é indicada porque a endotelizagdo do material
protético ocorre seis meses apés o procedimento.
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ABSTRACT: The guidelines for patients with (IECD) in regards to complications associated with
odontological procedures are generally related to the type of anesthetics used and the measure
approach against infectious endocarditis. Local anesthetics with vasoconstrictors in their formulas have
the slow absorption as the main advantage, which reduces its toxicity and increases the desired effect.
In addition to that, vasoconstrictors are non-adrenergics which do not cause catecolaminergic stimulation
in the cardiovascular system, do not generate most of the complications from local enesthesia in
odontological procedures which also restrict their use in cardiopaths. This article reviews the use of
local anesthetics, with and without vasoconstrictors, in cardiopaths as well as the recommendations
and studies on prophylaxis against infectious endocarditis in dental procedures. According to the
current evidence, in the absence of specific cardiac conditions, there is no indication for prophylaxis
against infectious endocarditis in patients with IECD who underwent odontological procedures.

DESCRIPTORS: local anesthesia, vasoconstrictors, infectious endocarditis, odontological procedures.
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RESUMEN: En portadores de DCEI, las orientaciones acerca de las complicaciones asociadas a
los procedimientos odontolégicos en general estan relacionadas al tipo de anestésico utilizado y la
adopciéon de medidas profilacticas contra la endocarditis infecciosa. Anestésicos locales que contienen
vasoconstrictores en su férmula tienen como principal ventaja la absorcion lenta, lo que reduce su
toxicidad y aumenta el efecto deseado. Ademas, los vasoconstrictores no adrenérgicos, que no
provocan estimulacién catecolaminérgica en el sistema cardiovascular, no generan la mayoria de las
complicaciones consecuentes de la anestesia local en los procedimientos odontolégicos y que restringen
su empleo en cardidpatas. Este articulo hace una revision del empelo de los anestésicos locales, con
y sin vasoconstrictores, en cardidpatas, asi como de las recomendaciones y los estudios sobre la
profilaxis contra la endocarditis infecciosa en los procedimientos dentales. De acuerdo a las evidencias
actuales, en la ausencia de condiciones cardiacas especificas, no hay la indicacién para la profilaxis
contra la endocarditis infecciosa en portadores de DCEIl sometidos a procedimientos odontoldgicos.

DESCRIPTORES: anestesia local, vasoconstrictores, endocarditis infecciosa, procedimientos
odontolégicos.
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