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RESUMO

A modulacdo autonémica cardiaca (MAC) esta significativamente envolvida na homeostase
corporal, especialmente no sistema cardiovascular. Este trabalho teve como objetivo revisar as
correlacdes dos efeitos dos tratamentos odontoldgicos na modulacdo autondémica cardiaca. O
presente estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura. A busca literaria foi
realizada nas bases de dados PubMed, Scielo e Google Académico, utilizando os seguintes
descritores: variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), modulacdo autonémica cardiaca,
sistema nervoso autbnomo e odontologia. Foram selecionados artigos publicados entre 1996 e
2019 em inglés e portugués, totalizando 116 artigos filtrados para a leitura do resumo. Do total,
32 estudos foram incluidos neste trabalho com base nos seguintes critérios: Amostras de
pacientes acima de 16 anos de idade, tanto homens quanto mulheres, submetidos a algum
tratamento odontologico sob andlise da VFC, ensaios clinicos randomizados e néo
randomizados, casos clinicos e pesquisas originais. Itens fora do periodo selecionado cujo
conteudo distorceu o tema, foram excluidos. Foram observadas correlacdes significativas entre
fatores que envolvem o tratamento odontoldgico e a variagdo da frequéncia cardiaca, como
também os efeitos existentes na modulacédo do sistema nervoso autbnomo. Os profissionais da
Odontologia devem verificar o estado de salde, sobretudo arritmias, evitando riscos de
problemas na salde dos pacientes.

Palavras-chave: Variabilidade da frequéncia cardiaca. Modulagdo cardiaca autondmica.
Sistema nervoso auténomo. Odontologia.



ABSTRACT

Autonomic cardiac modulation (CAM) is significantly involved in the body homeostasis,
especially in the cardiovascular system. This work aimed to review the correlations between the
cardiac autonomic modulation and the cardiac frequency variation, as well as its applicability in
odontological science. The present study is characterized as an integrative literature review.
The search was carried out in the PubMed, Sielo, and Scholar Google databases, using the
following descriptors: heart rate variability (HRV), autonomic cardiac modulation, autonomic
nervous system and dentistry. We selected articles published between 1996 and 2019 in English
and Portuguese. A total of 116 papers selected for abstract evaluation. Of these, 32 studies were
included in this work based on the following criteria: HRV in a population of patients over 16
years of age, both men and women, who received dental treatment under HRV analysis. Also,
objective and clear studies reporting relevant aspects on the subject, as well as randomized and
non-randomized clinical trials, clinical cases, literature reviews and original researches were
included. Items outside the selected date range as well as those whose content distorted the
selected object were excluded. The information was compiled for the best understanding and
showed that there is a relationship between factors that involve dental treatment and heart rate
variability.

Keywords: Heart rate variability. Autonomic cardiac modulation. Autonomic nervous
system. Dentistry.
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1 INTRODUCAO

O exame clinico geral do paciente, dos aspectos locais e sistémicos passou a ser exigido
em todas as areas da odontologia. O conhecimento de todos os processos fisiologicos garantem
ao profissional maior seguranca, como também a possibilidade de um melhor plano de
tratamento em beneficio ao paciente. Logo, deve-se considerar o estado sistémico da pessoa,
pois pode apresentar distdrbios capazes de influenciar tanto no tratamento odontolégico, quanto
no seu bem-estar geral de saide (SANTANA et al., 2013).

Durante o tratamento odontoldgico, pelo estresse por vezes causado, o corpo sofre
efeitos psicossomaticos que sdo capazes, em muitas vezes, de iniciar crises hipertensivas,
podendo comprometer o funcionamento de 6rgédos vitais ou até provocar acidentes de maiores
proporgdes. Assim, 0 organismo comega a passar por uma série de fendmenos que
desencadeiam a elevacdo da pressdo arterial junto com a variacdo da frequéncia cardiaca (VFC)
(FERRAZ et al., 2013).

Muitos pacientes que sdo atendidos nas clinicas odontol6gicas possuem alguma doenca
sistémica, como a diabetes mellitus, a hipertensdo arterial, doenca isquémica do coracdo dentre
outras, algumas controladas e outras ndo, porém, a maioria dos procedimentos na odontologia
sdo realizados sob anestesia local, e possuem relatos na literatura de aumento da presséo
arterial durante exodontias, mesmo em pacientes com pressao arterial dentro dos parametros de
normalidade fisiologica (MIURA et al., 2000).

O sistema nervo autbnomo (SNA) tem sua importancia na regulacdo de suas atividades
nos processos fisioldgicos do corpo tanto em condi¢cdes normais quanto patolégicas. A divisao
gue o SNA faz na periferia corporal é representado por porcdes simpaticas e parassimpatica que
tem acdo antagonista modificando as fungdes corporais, 0 que acarreta a manutencdo da
homeostase, que é evidenciado, por exemplo, no controle da frequéncia cardiaca (DEKKER et
al., 2000).

O resultado na reducdo da VFC tem mostrado um relevante indicador de risco que se
relaciona a eventos adversos tanto em individuos normais quanto em pacientes com um grande
numero de doengas. Desta forma, mostra o processo fisiologico vital que o0 SNA executa para a
manutencdo da saude (VANDERLEI et al., 2009).
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Atualmente, os resultados dos indices de VFC tem sido base para compreensdo de
varias condic@es sistémicas, como, hipertensdo arterial, doenca arterial coronariana, infarto do
miocardio, doenca pulmonar obstrutiva crénica, miocardiopatia, morte subita, insuficiéncia
renal, diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral, leucemia, doenca de
Alzheimer, apneia obstrutiva do sono, enxaqueca, epilepsia, entre outras. Portanto, o
atendimento ao paciente de forma integral sempre sera a base para qualquer especialidade
odontoldgica. (VANDERLEI et al., 2009).

Diante dos estudos, percebe-se a importancia que a modulacdo autonémica cardiaca
(MAC) tem para garantir a homeostase de todos os sistemas, especificamente do cardiovascular
e consequentemente de todos os 6rgdos. Isto evidencia o fato que alteragcdes na VFC, como alta
ou baixa variabilidade, podem trazer riscos a curto ou longo prazo aos individuos envolvidos

no tratamento odontolégico.

Este trabalho teve como objetivo revisar as correlagdes dos efeitos dos tratamentos

odontoldgicos na modulacdo autonémica cardiaca.
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2 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo de literatura narrativa. A busca foi realizada nas bases
de dados PubMed, Scielo, Google Académico, com a utilizacdo de 04 descritores que sdo a
variabilidade da frequéncia cardiaca, a modulacdo autondmica cardiaca, o sistema nervoso
autdbnomo e a odontologia. O periodo de publicacdo foi de 1996 a 2019 na lingua inglesa e
portuguesa. Foram encontrados 116 titulos para avaliacdo dos resumos e destes foram
incluidos 32 estudos: Amostras de pacientes acima de 16 anos de idade, tanto homens quanto
mulheres, submetidos a algum tratamento odontoldgico sob andlise da VFC, ensaios clinicos
randomizados e ndo randomizados, casos clinicos e pesquisas originais. Itens fora do periodo
selecionado, bem como aqueles cujo conteudo distorceu o tema foram excluidos, assim como

aqueles gue desvirtuava o objetivo almejado.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 CONCEITO DE MODULACAO AUTONOMICA CARDIACA

O controle e o equilibrio do funcionamento de todos os 6rgédos e sistemas tém relacédo
direta ou indireta com o sistema nervoso auténomo, podendo receber uma fibra simpética ou
parassimpética, ou ate mesmo as duas. Todo este mecanismo involuntario é necessario para a
sobrevivéncia do organismo que mesmo sendo autondmico, decorre de uma necessidade de
energia e controle interno de regulacdes hormonais, tendo como exemplo 0s
neurotransmissores que sdo proteinas especificas durante essas atividades (AUBERT et al.,
2003).

O SNA representa no organismo humano uma complexa rede interligada que controla
os mais diferentes 0rgdos e sistemas. O sistema cardiovascular tem seu controle através da
regulacdo autonémica de suas fibras nervosas simpaticas e parassimpaticas. Esta regulacdo da
atividade cardiaca promovida pelo SNA, permite mensurar o desequilibrio que acontece entre
0s tonus de vias simpaticas e parassimpatica. No coracdo, o SNA pode interferir na
contratilidade e na frequéncia cardiaca, aumentado ou diminuindo, como também na
regularidade entre cada batimento cardiaco. A variagdo da duracdo entre um batimento e outro

é denominada na literatura de variabilidade da frequéncia cardiaca (BRUNETTO et al., 2005).

Quando o sistema nervoso simpatico (SNS) reage a uma resposta que o0 corpo sofreu em
um estresse, ocorre um aumento na frequéncia cardiaca e vasoconstriccdo, acarretando
taquicardia em decorréncia da estimulacdo do nodo sinoatrial (SA) que foi estimulado pela
liberacdo do neurotransmissor noradrenalina. Esta estimulacdo pode aumentar a forca de

contracdo miocérdica e o débito cardiaco em até duas a trés vezes (YAGIELA, 1998).

Em contrapartida, o sistema nervoso parassimpatico (SNP) atua no coragdo através dos
nervos vagos direito e esquerdo, em que sua atividade é estimulada pelo neurotransmissor
acetilcolina, provocando assim bradicardia. A acetilcolina tem uma acdo dual nessa resposta.
No nodo SA, diminui tanto a frequéncia cardiaca quanto a for¢a que o musculo atrial contrai, ja
no nodo atrioventricular, diminui a velocidade e o blogueio da conducéo nervosa (RIBEIRO,
2005).
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3.2 VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

O SNA tem um papel importante para a homeostase do organismo humano, regulando
as atividades fisioldgicas tanto em condi¢gBes normais quanto patoldgicas. Dentre as técnicas
que a literatura aborda para ser utilizada na sua avaliacdo, a VFC tem surgido como uma forma
simples e ndo invasiva de verificagdo dos impulsos autonémicos, representando para a
comunidade cientifica um dos mais promissores marcadores quantitativos do balango
autondmico (VANDERLEI et al., 2009).

A importancia significativa que existe na andlise dos sinais da VFC esta relacionada
diretamente com o estudo do SNA, podendo ser um indicativo de progndstico de alguma
doenca cardiaca ou até mesmo sistémica, pois possibilita uma avaliacdo do equilibrio entre
alguma influéncia autondémica no ritmo cardiaco. Na maioria das vezes, os valores altos da
VFC representam bom controle dos mecanismos do SNA, logo os baixos indices indicam risco
para saude (ZHU et al., 2005).

Os neurotransmissores liberados pelas terminacfes parassimpaticas exercem influéncia
direta na despolarizacdo do né SA e como eles apresentam uma velocidade muito rapida para
serem removidos acabam acarretando ocila¢bes dos intervalos RR, que representa o intervalo
entre duas ondas R no eletrocardiograma e provoca variagdes ritmicas na FC. Contrapondo este
processo, a noradrenalina que € liberada pelos terminagdes simpaticas apresenta uma
velocidade muito lenta para ser removida, ocasionando, desta forma, uma variacao ritmica da
FC, porém sd pode ser observado em registro a longo prazo. Logo, a VFC pode ser
determinada integrando a modulacédo rapida com a lenta. Contudo, as ocila¢fes das atividades
parassimpaticas sdo atribuidas a essas variacbes da FC e a amplitude da VFC é resultado da
atividade vagal sobre o coragédo (CAMBRI et al., 2008).

Diante disso, 0 SNA no coragdo, influencia nas varia¢cdes ou flutaces periddicas da FC
e na variacao dos intervalos RR. Estas flutuac@es sdo conhecidas como VFC e contribuem para
a homeostase no organismo. A VFC é uma das vias mais confiaveis e acessiveis para fontes de
informacdo sobre a integridade da atividade moduladora do SNA e sobre o coragdo. Esses
parametros tem sido estudado e investigado tanto em pessoas saudaveis e atletas, quanto em

pessoas com alguma doenca ou morbidade (GAMELIN et al., 2006).

O objetivo da VFC ¢é transmitir a variacdo entre cada batimento cardiaco sinusal

sucessivo e é usada de forma ndo invasiva para avaliagcdo do controle neural sobre o musculo
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cardiaco e indica uma adaptacdo do sistema cardiovascular as mais variadas situaces
cotidianas (ALONSO et al., 1998).

Os primeiros estudos da importancia clinica da VFC foram realizados por Hon e Lee na
década de 60, restrita a parte de monitorizacéo fetal. No ano de 1978, a equipe de Wolf et al.
(1978) publicou, pela primeira vez, & associacdo entre 0 aumento do risco de motalidade pos-
infarto com a reducdo dos indices de VFC (WIN, 2005).

Os trabalhos mostram que a variacao entre cada batimento cardiaco sinuatrial sucessivo
é analisado através da VFC. Porém, como a onda P no eletrocardiograma é de baixa amplitude
e também apresenta dificuldade técnica na sua identificacdo, é utilizado o pico da onda R como
referéncia. Com o estudo da VFC é possivel analisar as ocilagbes que acontecem durante a
gravacdo eletrocardiografica de curta duracdo de 2, 5 até 15 minutos ou de longa duracdo,
podendo chegar até 24 horas (MORAES et al., 2000).

Na atualidade, o método para avaliar o risco cardiaco mais utilizado pelo estudo da VFC
é o sistema Holter, que por meio de softwares especificos é possivel determinar as variagcdes
continuas que acontecem nos indices dos ciclos cardiacos normais. Percebe-se que a frequéncia
cardiaca ndo tem regulacdo padréo e suas alteracGes periddicas e ndo periddicas acabam sendo
normais e esperadas nos individuos normais. O conjunto destas modificagdes acontecem
secundariamente ao estresse fisico e mental, respiracdo, exercicio fisico, alteracdes metabolicas

e hemodinamicas e sdo moduladas pelo sistema autonémico (COHEN et al., 2000).

Estudos indicam existir uma relacdo entre uma alta VFC como um bom sinal de
adaptabilidade envolvendo individuos sistemicamente saudaveis e uma boa funcdo de todo o
mecanismo de controle autonémico. Inversamente, a baixa VFC € geralmente indicadora de
uma resposta da adaptabilidade anormal ou insuficiente do sistema nervoso podendo significar
um mau funcionamento fisiol6gico (PUMPRLA et al., 2002).

A possibilidade de mudanga na FC em decorréncia de estimulos externos pode
transmitir um papel fisioldgico importante na vida cotidiana, até mesmo em situagdes simples
como na mudanca da postura corporal. Porém em casos de esforgo fisico mais intenso, como
atividades que exigem mais forca e resisténcia, problemas cardiovasculares ou mesmo o
processo da evolucgdo natural da idade, tem relacdo direta com a perda ou pelo menos reducgéo
da capacidade de variar a FC (COHEN et al., 2000).



15

Diante das técnicas que sdo relatadas e usadas na literatura para avaliacdo do SNA, a
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) tem sua importancia pela sua mensuragdo simples e
de forma ndo-invasiva dos impulsos autonémicos. Ela estar representando um dos maiores
promissores quantitativos do balango autonémico cardiaco. A andlise que faz da poténcia da
variabilidade dos intervalos RR (medida equivalente & distancia de uma crista a outra no
eletrocardiograma) tem sido utilizada de forma ampla para mensurar a modulagdo autondmica
cardiaca (GODOQY et al., 2005).

A VFC descreve momentos oscilatérios entre os intervalos dos batimentos cardiacos
consecutivos chamados de intervalos RR, que tem relacdo com as influéncias do SNA sobre o
nodulo sinoatrial. Para esta analise, existem alguns métodos como os lineares que podem ser
usados no dominio do tempo e da frequéncia, e os ndo lineares, que sdo usados no dominio do
caos (GAMELIN, 2006).

Para os métodos no dominio do tempo, existem técnicas matematicas simples para
mensurar a variabilidade existente em intervalos RR, calculados de sua média e das variagGes
do desvio padrdo da frequéncia cardiaca ao longo de certo tempo. J& os métodos do dominio da
frequéncia utilizam uma analise espectral em que permite decompor a variacdo da frequéncia
cardiaca em um tempo determinado em seus componentes oscilatorios fundamentais, ou seja, a

série de tempo é decomposta em diferentes componentes de frequéncia (GAMELIN, 2006).

Para o método ndo linear, leva-se em consideracdo a teoria do caos, através de uma
abordagem mais ampla, que considera sistemas dindmicos, deterministicos, regidos por
equacdes ndo lineares e sensiveis as condi¢des iniciais. Essa maneira de analise pode traduzir
de forma mais adequada as alteragcbes na modulacdo autondmica sofridas pelos sistemas
bioldgicos, onde existem relatos que os mecanismos envolvidos na regulacdo cardiovascular

talvez facam uma interacdo entre si de modo néo linear (JUCAR et al., 2004).

Diante dos métodos utilizados para inspecdo da VFC o metodo geométrico € o mais
utilizado, nele é possivel apresentar os intervalos RR em forma de padrdes geométricos e usar

aproximagdes para assim derivar as medidas de VFC (KHALED, 2006).
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3.2.1 PRESSAO ARTERIAL X VFC

Durante o tratamento odontoldgico o paciente € submetido frequentemente ao estresse
devido a um estado de dor, ansiedade e tensdo. Um dos sinais mais evidentes na perda deste
equilibrio homeostatico é a alteracdo da pressao arterial (PA). Por isso, existe a necessidade que
0 cirurgido-dentista realize os procedimentos da forma menos traumatica possivel evitando

alteracdes nas funcdes vitais do paciente (BRAGA et al., 2010).

O sistema circulatério humano é denominado sistema fechado necessitando de
condicGes hemodinamicas para que circule o sangue. O coragdo € contraido quando ejeta certa
quantidade de sangue para a artéria aorta, chamado de volume sistdlico, e a periodicidade deste
movimento faz com que a PA aumente ou diminua (DOUSSARD-ROOSEVELT et al., 1997).

A pressdao maxima recebe o nome de sistélica (PS) e a pressdo minima de diastélica
(PD). Entretanto a PS € a que sofre mais variacdes fisiologicas, podendo ser alterada em
exercicios fisicos, sono ou refeicdes. J& a PD estd relacionada com a resisténcia vascular
periférica e tonus arteriolar. Logo a PD estd menos relacionada a mudagas bruscas temporarias
na PA em comparacdo a PS (MAIXNER et al., 2011).

Os parametros cardiovasculares ndo sdo apenas medidos pela PA. A VFC pode estar
alterada na presenca de niveis pressoricos normais e também trazer riscos a saude durante a
exposicao nos tratamentos odontoldgicos em que respostas emocionais de estresse e ansiedade,

como também as drogas utilizadas afetam sobremaneira o ritmo cardiaco (MAIOR et al., 2013).
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3.3 VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA APLICADA NA ODONTOLOGIA

Na odontologia, a VFC foi avaliada e estudada nas mais diversas especialidades. No
estudo de Takeuchi et al. (2003), os autores chegaram a concluséo que existem uma relacéo
entre o desempenho mastigatério e os indices de VFC, também foi possivel analisar que a
mastigacdo prejudicada acaba sendo um dos fatores de risco para a inducdo elevada da

atividade simpatica.

Durante o tratamento odontoldgico o organismo humano como um todo passa por um
dano transitorio, que pode acabar desencadeando uma série de rea¢fes em cadeia culminando
na elevacdo da pressdo arterial, variacdo da frequéncia cardiaca promovendo assim alteracoes
psicossomaticas que sdo capazes de iniciar crises hipertensivas, e com isso comprometer a

funcdo fisioldgica de Orgdos vitais e até ocasionar acidentes de proporcdes inesperadas

(FERRAZ, 2007).

Os procedimentos odontoldgicos, principalmente a cirurgia oral, desencadeia 0 aumento
da atividade simpatica do coracdo, podendo, em alguns casos, provocar efeitos cardiacos
adversos. Logo, a VFC em situacdo de estresse, como na consulta odontoldgica, pode sofrer
variacfes. A literatura relata que ela acaba sendo um marcador sensivel e quantitativo da
atividade do SNA durante o estresse. Como na odontologia a maioria dos tratamentos séo

realizados sob anestesia local, 0 aumento na pressao arterial ja foi relatado durante exodontia,

por exemplo, mesmo em pacientes sem histérico de hipertensdo (MIURA et al., 2000).

Para os pacientes que sdo submetidos aos procedimentos odontoldgicos a analise dos
paramétros da VFC € util até mesmo na deteccdo de pequenas alteracdes cardiocirculatorias
sendo 0 seu uso mais vantajoso que outras ferramentas ndo-invasivas. Diante disso, para se

detectar alta atividade simpatica local oriundas de deficiéncias cardiacas, 0 monitoramento da
VFC é importante até mesmo para evitar emergencias cardiovasculares (MORAES et al.,

2000).

Na clinica diéria, alguns tratamentos como a remocao de terceiro molar incluso, podem
ocasionar modificagcdo autonémica no paciente vindo ele a sentir dor, incbmodo, ansiedade e
medo. A partir deste ponto, alteracbes hemodinamicas e respiratorias podem ocorrer. Logo, 0
uso de monitorizacao dos sinais vitais possibilita ao profissional fazer o diagnostico precoce, e
consequentemente diminuir a chance de uma urgéncia durante o atendimento (BRAGA et al.,
2010).
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Durante uma cirurgia dentéaria a FC e PA ndo devem ser confidveis para quantificar a
atividade cardiovascular. As pesquisas identificaram a VFC como um dos mais promissores
marcadores da atividade cardiaca. Para 0s pesquisadores em questdo, ndo houve diferenca na
pressdo arterial diastdlica e pressdo arterial sistolica nos quatro pontos analisados (inicio da
cirurgia, imediatamente ap6s a cirurgia, durante a extracdo dentéria e cinco minutos apds a
extracdo dentaria). Portanto, os valores encontrados para FC foram diferentes em trés dos
quadros periodos e os valores de VFC foram significativamente diferentes nos quatro periodos
avaliados no teste. Assim, percebe-se que a VFC é um paradmetro extremamente sensivel como

resposta aos impulsos autonémicos para o coragdo durante a cirurgia dentaria (MALIK, 1997).

Na odontologia, a VFC tem sido relacionada com os efeitos dos sedativos, ma oclusao
dentéria, em cirurgias dentarias e disfuncdo temporomandibular (DTM) (MAIXNER et al.,
2011).

Ekuni et al. (2011), avaliaram os efeitos que a ma oclusdo causa na modificacdo dos
indices da VFC. Eles verificaram que os indices da VFC sdo alterados com um estresse cronico
causada pela ma ocluséo. Portanto, o tratamento ortoddntico que acarreta melhoria para estética
e funcionalidade bucal, também pode contribuir para melhoria dos indices de estresse na VFC.
Porém, os autores relatam que ainda sdo necessarios mais estudos que comparem a qualidade

de vida e VFC de pessoas que tem ma oclusao antes e depois do tratamento ortoddntico.

Tsuji et al. (1996), verificaram a associacdo entre DTM e variaveis autonémicas. Foi
analisada a hipotese que uma desregulacdo do SNA contribui tanto para o aparecimento como
para persisténcia da DTM. Os pesquisadores avaliaram que os portadores de DTM na posi¢édo
ortostética e repouso, apresentam VFC reduzida, quando comparado com 0 grupo controle.
Segundo eles, 0 desenho do estudo ndo mostra se a mudanca na atividade autonémica pode ser
uma consequéncia ou causa da DTM.

Matsumura et al. (1998), avaliaram as alteracbes na PA, VFC e pulso durante uma
cirurgia dental. O estudo incluiu 50 pacientes, em proporcOes aleatdrias entre homens e
mulheres, com idade de 19 a 74 anos. Foi utilizada um cardiofrequencimetro para determinar 0s
dados da variabilidade das ondas RR no eletrocargiograma antes e durante a cirurgia dentaria.
Apo6s a administragdo do anestésico local de escolha (lidocaina a 2%), com epinefrina
1:100.000, tanto a pressao sanguinea quanto o ritmo cardiaco foram aumentados. O aumento da
pressdo arterial foi maior em pacientes de meia-idade e idosos (> ou = 40 anos). Em pacientes

jovens (<40 anos), a porcentagem de insuficiéncia cardiaca diminuiu e PA diminuiu durante a
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anestesia local. Em contrapartida, nos pacientes de meia idade e mais velhos, a PA aumentou
durante a anestesia local. Logo, os autores concluem que os pacientes de meia idade e mais
velhos tém maior aumento da PA durante a cirurgia dental do que os pacientes mais jovens, e
que a regulacdo do sistema nervoso autbnomo durante uma cirurgia dentaria difere entre

pacientes mais jovens e mais velhos.

Nas clinicas odontoldgicas, a maioria dos tratamentos dentarios é realizada sob
anestesia local, e aumentos na pressao arterial foram relatados durante a exodontia mesmo em

pacientes com pressao arterial normal (MENEZES et al. 2004).

Na rotina do tratamento odontoldgico, quando se trata de pacientes cardiopatas
portadores de arritmias ventriculares, a literatura é escassa de informacgdes objetivas
dificultando assim a escolha do anestésico mais adequado e a decisdo sobre a dose maxima a
ser utilizada (EKUNI et al. 2011).

Porém, no estudo de Céceres et al. (2008), em que os autores abordam o uso dos mais
variados tipos de anestésicos de uso na odontologia, verificou-se que os efeitos dos anestésicos
locais com ou sem vasoconstritor ndo-adrenérgico, sobre o sistema cardiovascular, ndo séo

significativos.

Lopes et al. (2007), avaliaram as alteracbes na PA, pulso, e VFC durante a cirurgia
odontolégica em pacientes hipertensos. Os autores concluiram que a supressdo do sistema
nervoso simpatico cardiaco, por métodos farmacologicos e ndo farmacoldgicos, durante a

cirurgia dental pode atenuar a resposta em pacientes com hipertensao.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Existe uma correlacdo entre a variabilidade da frequéncia dos batimentos do coracdo e o
tratamento odontoldgico. Fatores como o estresse emocional e exposi¢do a drogas anestésicas
geradas no consultério podem repercutir diretamente na condi¢do sistémica do paciente, no
comportamento do sistema nervoso autbnomo e na modulagdo cardiaca. Nos casos de pacientes
com alteracdes patologicas ou predisponentes, pode ocorrer uma inabilidade de adaptacdo e
gerar riscos, agravamentos e intercorréncias cardiovasculares.

Paciente com baixa VFC, por condigdo intrinseca, ou favorecida por circunstancias
diversas externas, apresentam menor capacidade de adaptacéo a situacGes adversas. No entanto,
alta VFC gera maior alternancia dos sistemas simpaticos e parassimpaticos em maior seguranca
na homeostase.

Avaliar a VFC tem importancia para a odontologia na avaliacdo fisica em que
classifica-se os riscos do atendimento durante o tratamento, com isso planeja-se medidas

preventivas e interceptativas para a seguranca do paciente.
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