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RESUMO

Apesar dos crescentes avan¢os no
controle e tratamento da insuficiéncia
cardiaca, sejam na area clinica ou
definitivo

cirargica, o tratamento

permanece sendo o transplante
cardiaco. No entanto, o transplante
cardiaco tem enfrentado o grave
problema da escassez de doadores.
Atualmente, estima-se que entre 20%
e 40% dos pacientes selecionados
falecem na fila de espera em todo o
mundo sendo que a maioria, por
faléncia circulatoria progressiva. Para
esses pacientes, a utilizacao de
dispositivos de assisténcia circulatoria
mecanica €, muitas vezes, a Unica
possibilidade de sobrevivéncia durante
a espera do doador. Diante deste
panorama, sao de suma importancia
que sejam dadas orientacdes aos
cirurgiao-dentistas quanto ao tipo de

solucdo anestésica e vasoconstritor

utilizado e a  antibioticoterapia
profilatica contra endocardite
infecciosa.

Descritores: Coracao artificial.
Circulacao assistida. Materiais
biocompativeis.

ABSTRACT

Despite of the recent advances in the
control and treatment of heart failure,
both in clinical and surgical area, the
remains the

definitive treatment

cardiac transplantation. @ However,
cardiac transplantation has faced the
serious donor shortage. Currently, it’s
estimated that between 20% and 40%
of selected patients die on the waiting
list all over the world and the majority,
by progressive circulatory failure. For
these patients, the use of mechanical
circulatory assist devices is often the
only chance of survival while waiting
for a donor. Given this scenario, it is
very important that they are given
guidance to the dentist about the type
of anesthetic and vasoconstrictor used
and antibiotic prophylaxis against

infective endocarditis.

Descriptors: Artificial heart. Assisted

circulation. Biocompatible materials.
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INTRODUCAO

O numero de mortes por
doencas cardiovasculares
aumentou com o envelhecimento
da populacao e & responsavel por
aproximadamente um terco de
todas as mortes!.

Apesar de ser considerado o
padrao de ouro para o tratamento
da insuficiéncia cardiaca em fase
terminal, o transplante cardiaco é
capaz de satisfazer um pequeno
numero de pacientes, afinal o
numero de pacientes com
insuficiéncia cardiaca em fase
terminal aguardando transplante
de coracao excede em muito o
numero de coracdes disponiveis,
especialmente devido a escassez de
doadores. O numero de
transplantes de coracao realizados
em todo o mundo manteve-se
fixado em 4.000 a 4.500 por ano
na ultima décadaZ?.

Atualmente, estima-se que
entre 20% e 40% dos pacientes
selecionados falecem na fila de
espera em todo o mundo sendo que
a maioria, por faléncia circulatoria
progressiva.3 Para esses pacientes,

a utilizacao de dispositivos de

assisténcia circulatoria mecanica €,

muitas vezes, a Unica possibilidade
de sobrevivéncia durante a espera
do doador.

O coracao artificial € uma
forma de assisténcia circulatoria
mecanica em que os ventriculos e
as valvulas nativas do paciente sao
extraidos e substituidos por um
acionado

coracao artificial

pneumaticamente. Este método
vem sendo aprovado para a
utilizacado em  pacientes com
insuficiéncia cardiaca biventricular
em fase terminal, como uma ponte
para o transplante cardiaco®.

Além disso, outras duas
modalidades se destacam: a
utilizacao dos dispositivos como
“ponte® para uma futura

recuperacao®, situacao baseada

principalmente no conceito de
remodelamento reverso do musculo
a utilizacao

cardiaco; e como

terapia definitiva para alguns
pacientes com contra-indicagoes ao
transplante cardiaco®.

Ha mais de um século,
guiados por estudos clinicos e
experimentais, os pesquisadores
procuram desenvolver materiais
com caracteristicas adequadas

para substituicdo total ou parcial
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dos tecidos biologicos presentes no
corpo humano por ocasidao de
alguma patologia ou diversos
traumatismos, visando assim uma
recomposicao mais proxima
possivel da ideal para anatomia e a
funcao da regidao comprometida. Os
biomateriais devem apresentar
propriedades fisicas e biologicas
compativeis com os tecidos
biologicos do hospedeiro, de modo
a estimular uma resposta
adequada dos mesmos’, com o
objetivo de manter ou melhorar a
qualidade de vida do pacientes.

O coracao artificial € uma
intervencdo importante e eficaz
para os pacientes que estao
perecendo de insuficiéncia cardiaca
biventricular, pois proporciona
mais mobilidade e uma melhor
qualidade de vida aos pacientes?.

Quadros clinico como estes,
deve ser bem investigados durante
procedimentos de anamnese no
atendimento pelos

Dentistas (CD).

cirurgioes
Algumas
orientacoes basicas ao CD devem
ser consideradas para reducao do
risco de complicacoes associadas a
procedimentos clinicos dentro do

consultorio odontologico. O tipo de

anestésico utilizado com seu
referenciado vasoconstritor assim
como a antibioticoterapia

profilatica  contra  endocardite
infecciosa devem ser elucidadas.
Nesse sentido, este estudo tem
como objetivo revisar a literatura
vigente a respeito das
possibilidades de indicacdo de
coracoes artificiais, bem como suas

repercussoes para os pacientes.

REVISAO DE LITERATURA

O coracao totalmente
artificial esta entre as inovacoes
médicas mais importantes do
século 21, principalmente devido
ao aumento da populacdo com
insuficiéncia cardiaca em fase
terminal. O curso progressivo da

doenca, a sua resisténcia a terapia

convencional, e a escassez de
coracoes disponiveis para
transplantes serviram como

impulso para o desenvolvimento de
um coracao totalmente artificial,
especialmente quando as outras
opcoes de dispositivos de
assisténcia circulatoria estao se

esgotando®.
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Tipos de dispositivos

Os tipos de assisténcia
circulatoria mecanica podem ser
divididos em  dispositivos de
substituicao total do coracao

(coracao artificial total) e os

dispositivos de assisténcia
ventricular, que por sua vez podem
ser subdivididos em: assisténcia
em série por contrapulsacao (balao
intra-aortico) e assisténcia em

paralelo (Ventriculos Artificiais)!0.

Modelos de Coracao totalmente

artificial

Jarvik - 7

Em 1982, De Vries e
colaboradores  implantaram o
primeiro coracao artificial total
(Jarvik-7), mantendo o paciente
vivo por 112 dias. Este dispositivo
era constituido de 2 camaras
esféricas de poliuretano separadas,
cada wuma representando um
ventriculo, com um volume de
enchimento de 70 ml e que estao
ligados ao coracao por algemas de
Dacron®.

O primeiro receptor do Jarvik
7 foi o CD Barney Clark que sofria

de insuficiéncia cardiaca em fase

terminal e foi considerado como o
candidato @ adequado para o
transplante cardiaco. Implantado
pelo Dr. William DeVries na
Universidade de Utah, o Jarvik 7

funcionou bem, contudo, o Dr.

Clark desenvolveu muitas
complicacoes, incluindo
insuficiéncia pulmonar,

insuficiéncia renal aguda, uma
convulsdo generalizada (de causa
incerta), e as complicacoes
hemorragicas da anticoagulacao. O
resultado deste processo inicial foi
considerado promissor e encorajou

novos implantes!!.

Abiocor

Em 02 de julho de 2001, os
cirurgioes do Jewish Hospital de
Louisville, Kentucky, realizaram o
implante pioneiro do Abiocor em
um paciente de 59 anos, do sexo
masculino!2.

O Abiocor €é um coracao
artificial total com caracteristicas
eletro-hidraulicas. Foi projetado
para manter a circulacao e
prolongar a vida de pacientes com
insuficiéncia cardiaca congestiva
terminal e faléncia irreversivel de

ventriculo direito ou esquerdo, que
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impede o tratamento farmacologico
ou cirurgico e pde em risco a
vidal2.

O AbioCor € o primeiro coracao
artificial total a ser usado
clinicamente, totalmente
implantado no paciente, com
comunicacdo com o hardware e
sem penetracoes na pelel2,

Os componentes implantaveis
sao assim descritos:

o Unidade toracica: feita de
titanio, com 2 compartimentos de
bombeamento de sangue. Entre os
sacos existe uma bomba em
miniatura centrifuga que agita o
fluido

hidraulico de baixa

viscosidade entre os 2 sacos
alternativamente, forcando um a
contrair de maneira sistolica,
enquanto o outro € ativamente
enchido devido a diferenca de
gradiente, criando diastole;

. Bateria interna: uma bateria
recarregavel feita de células de ion
de litio, servindo como fonte de
energia. Ela pode alimentar a
bomba por 15 até 45 minutos,
dependendo das condicoes desta

bateria. Por exemplo, este periodo

de tempo pode permitir que o
paciente tome banho;
o Controlador: unidade de
microprocessador responsavel pelo
controle dos diferentes parametros
da unidade toracica, que incluem a
camara de pressao hidraulica, a
velocidade da bomba centrifuga
(rpm), taxa de batimento, e o
equilibrio entre a pressdo atrial
direita e esquerda.

. Transferéncia de

(TET):

energia
transcutanea transmitem
poténcia por meio de forca
magnética de uma bateria externa

através da pele sem perfurar a

superficie. Os componentes
externos incluem:
v' Console: um computador

portatil mostrando todos os
parametros de desempenho
monitorados permite o seu
ajustamento manual, bem
como um sistema de alarme
e uma bateria interna;

v Caixa de comunicacdo por
radiofrequéncia: para
transmissao de informacoes
entre o console e a unidade

toracica;
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v" Bobina TET externo:
responsavel por transmitir as
ondas magnéticas através da
pele para o TET interno, o
que o converte em
eletricidade que alimenta o

dispositivol3.

CardioWest e SynCardia

O coracao CardioWest ¢
idéntico ao Jarvik 7 e foi
desenvolvido para uso em
mulheres e homens pequenos em
meados da década de 1980. Em
2004, a FDA concedeu a sua
aprovacao, tornando CardioWest o
primeiro e o Unico coracao
totalmente artificial aprovado nos
EUA. O dispositivo foi mais tarde
renomeado e comercializados sob
"SynCardia". Além disso,
SynCardia introduziu
recentemente um driver portatil e
até mesmo mais flexivel chamado
Freedom®, que foi aprovado pela
FDA em 2014.

O sucesso revolucionario
alcancado por SynCardia,
CardioWest e, antes deles, o Jarvik

7, € atribuido principalmente:

o Simplicidade do dispositivo;
sem eletronica complicada ou
baterias;

o Biocompatibilidade do
material do dispositivo, para
diminuir o risco de trombose;

o Preenchimento parcial ou
completo das camaras,
minimizando a estase do sangue;

. Eficacia hemodinamica; com
o fluxo de sangue elevada,
permitindo a recuperacao do 6rgao;
o Bombeamento independente
dos lados esquerdo e direito;

o Controle da camara de
permitindo uma hemodinamica
coracao-pulmao, impedindo que o
sangue va para os pulmodes a uma
pressao excessivamente alta;

o Tamanho relativamente
pequeno e leve (160 g), encaixe em
90% dos pacientes!s.
Dispositivos de assistéencia

ventricular

Heartmate II

E uma segunda geracao,

fluxo axial, bomba rotativa

aprovada tanto para ponte para o

transplante como terapia de

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2016;6(2) 62



~UNIVERSIDADE

IBIRAPUERA Journal of Biodentistry and Biomaterials
Lideres gue inventam o futuro

Artigos Cientificos

destino nos EUA, e atualmente
esta implantado em mais de 7000
pacientes. Estes dispositivos sao
menores, totalmente implantaveis
geralmente no espaco pericardico,
silencioso, seguro, e exigem menos
agentes anticoagulantes do que a
maioria dos dispositivos da geracao
anterior, gracas aos seus sistemas

de fluxo continuo!“.

Heartware

E a terceira geracao
aprovada pela FDA em 2012 para a
ponte para o transplante. Seu
tamanho é menor, centrifuga e nao
possui rolamentos mecanicos. Ele
utiliza forcas hidrodinamicas para
suspender o rotor, numa tentativa
falha

mecanica, prolongar a vida util da

de reduzir o risco de

bomba, e diminuir o risco de

formacao de trombos. @)
mecanismo acomoda diferentes
necessidades dos pacientes,
permitindo uma abordagem
cirurgica versatil em um

procedimento de 3 passos simples
feito dentro do espaco

pericardicol4.

Complicacoes

O coracao totalmente
artificial apresenta complicacoes
como: infeccao, sangramento pos-
operatorio intenso e
tromboembolismo, disfuncoes

renais, hepaticas, pulmonares e

neurologicas, além de outras
decorrentes de problemas
técnicos?.

As complicacoes relatadas na
utilizacao dos dispositivos de
assisténcia ventricular sao:
sangramento perioperatorio,
eventos tromboembodlicos, infeccao,
insuficiéncia renal e disfuncao do

ventriculo direito!0.

Coracao artificial na pediatria

Na pediatria, as
cardiomiopatias sdao a razao
principal para insuficiéncia
cardiaca em fase terminal.

Criancas em listas de transplante
de espera geralmente tém os
maiores riscos de mortalidade. O
coracao totalmente artificial € uma
opcao terapéutica valiosal>. No
entanto, a principal limitacao na
populacdo pediatrica é a area
minima da superficie corporal, o
que €

imprescindivel para a

montagem adequada e o
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funcionamento do coracao
totalmente artificial implantado.
SynCardia introduziu
recentemente uma nova 50cc-TAH,
que recebeu a designacao do
aparelho para a ponte pediatrica
para transplante. Em virtude da
tecnologia de tomografia
computadorizada e modelagem 3D,
a analise de ajuste dispositivo
especifico do paciente tornou-se
possivel, levando a uma
implantacao bem sucedida!ls.
Atualmente, o Berlin Heart
Excor € a unica assisténcia
ventricular pediatrica especifica e
aprovada pela FDA. Num estudo
prospectivo, o Berlin Heart Excor
demonstrou um resultado bem
sucedido, seja ponte para o
transplante ou em casos raros, a
ponte para a recuperacido, em
cerca de 90% das criancas. No
entanto, uma alta incidéncia de
eventos adversos, como acidente
vascular cerebral embolico,
sangramento e infeccao, incentivou
centros

alguns pediatricos a

utilizar  dispositivos de fluxo
continuo implantaveis, como, o

HeartMate II e HeartWarel6,

Orientacoes basicas ao cirugiao-

dentista

Anestésicos Locais
Em procedimentos

odontologicos, as complicacoes da

anestesia local incluem:
taquicardia, sincope, angor
pectoris,  hipotensdao  postural,
infarto agudo do  miocardio,

confusao mental, broncoespasmo e
reacdo anafilatical”. Varias delas
podem ser  provocadas por
estimulacao catecolaminérgica
sobre o sistema cardiovascular, o
que justifica a restricao ao uso de
vasoconstritores adrenérgicos em
cardiopatas. Ja os vasoconstritores
nao adrenérgicos, em dosagens
adequadas e aplicadas
corretamente, aumentam a
intensidade e a duracao do efeito
anestésico, por aumento do tempo
de contato com as células da
membrana nervosa, diminuem a
toxicidade do anestésico, em razao
da maior lentiddo da reabsorcao
sistémica, e reduzem a hemorragia
local durante o procedimento.
Dessa maneira, facilitam a
intervencado e diminuem o estresse

do pacientel8.
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Endocardite infecciosa
Endocardite infecciosa é uma
resulta

doenca grave, que

usualmente da invasao de
microorganismos (bactéria  ou
fungo) em tecido endocardico ou no
material protético existente nos
coracoes artificiais.

A endocardite infecciosa €
uma doenca grave e que pode levar
o paciente obito. A adocao de
medidas profilaticas antibioticas é
uma pratica coerente e as
recomendacdes propostas pela
American Heart Association devem
ser seguidas nos procedimentos
odontologicos que envolvem
manipulacdo do tecido gengival ou
da regido periapical ou perfuracao
da mucosa bucal em pacientes de
alto risco, tais como aqueles com
endocardite

historia prévia de

infecciosa; portador de valvula
cardiaca protética; doenca cardiaca
cardiaca

congeénita; doenca

congénita ciandtica nao reparada,

incluindo shunt e condutas
paliativas; defeito cardiaco
completamente  reparado  com

material protético ou aparelho,

colocado por cirurgia ou

cateterismo, durante os primeiros
seis meses apos o procedimento;
doenca cardiaca congénita com
defeitos residuais no sitio ou

adjacente a protese, a qual inibe a

endotelializacao; receptores de
transplantes cardiacos que
desenvolveram valvulopatia
cardiacal®.

E de grande importancia
orientar o paciente com risco
cardiaco quanto aos habitos de
higiene bucal e prevencao das
doencas, pois a presenca de
algumas afeccoes bucais, como a
doenca periodontal, pode aumentar
o risco de bacteremia associada a
habitos diarios do paciente, como a
escovacao, o uso do fio dental e a
realizar a

mastigacao. Deve-se

profilaxia somente quando
indicada, e em dose Unica, a fim de
se evitar o uso indiscriminado de
antimicrobianos e a resisténcia
bacteriana, o que pode
comprometer a futura eficiéncia de
antimicrobianos contra esta e

outras doencas. A troca de

informacoes com O meédico
cardiologista € imprescindivel para
estabelecer e

que ele possa
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esclarecer o grau de risco da

condicao cardiaca?0.

CONCLUSAO

Coracao artificial €é wuma
ferramenta terapéutica emergente
para insuficiéncia cardiaca em fase
terminal. Diante do problema de
coracoes escassos para o
transplante e a natureza
progressiva da doenca essa terapia
€ o ultimo recurso para prolongar a
sobrevida do paciente até que um
coracao do doador seja encontrado.
No decorrer das tultimas décadas
observou-se um significante
aumento na  utilizacao dos
biomateriais, justificado pelo
aumento da expectativa de vida da
populacao e, consequentemente, ao
alto indice de traumas e doencas
encontrados. A diversidade de
aplicacoes dos biomateriais, assim
como suas diferencas quimicas,
fisicas, biologicas e morfologicas,
faz da pesquisa nesta area um
trabalho com caracteristicas
interdisciplinares. A capacitacao do
cirurgiao-dentista é algo
imprescindivel para uma pratica
segura, através da anamnese,

avaliacao dos sinais  vitais,

anestesia efetiva para suprimir a
dor (e evitar tensdes maiores em
pacientes com disfuncao
cardiocirculatoria), sessoes curtas,
prescricao de antibioticoterapia
profilatica (prevencao endocardite
infecciosa) e acompanhamento

multidisciplinar.
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