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REesumo

Localizadores Apicais Eletronicos (LAE) podem
interferir com Marcapasso Cardiaco (MP) por gera-
rem interferéncia eletromagnética (IEM). O objetivo
do artigo foi avaliar, in vitro, a IEM causada por LAE
em um MP. Quatro LAE (Apex DSP, NovApex N-21,
RomiApex A-15, C-ROQT 1) tiveram seus eletrodos
imersos em uma solugédo salina a distancias de 10,
15, 20, 25 e 30 cm do eletrodo de um MP (Medtro-
nic Sensia SEDR01) monitorado por telemetria. Com
0,2mV de sensibilidade, o0 MP sofreu interferéncia dos
4 LAE, apresentando inibigdo, reinicio do ciclo ou
deflagragdo. Com 2mV de sensibilidade, ndo houve
interferéncias. Independente da sensibilidade do MP,
nenhum LAE provocou reversdo para assincrono ou
desprogramacgao. Quando em maxima sensibilidade,
o MP sofreu interferéncias, porém esta ndo é uma si-
tuagéo observada in vivo.

Palavras-chave: marcapasso artificial; Endodon-
tia; in vitro.
ABSTRACT

Electronic Apex Locators (EAL) may interfere
with Cardiac Pacemakers (PM) by electromangnetic
interference (EMI). The purpose of this article was to
evaluate, in vitro, the EMI caused by EAL on a PM.
Four different EAL (Apex DSP, NovApex N-21, RomiA-
pex A-15, C-ROOQT ) had their electrodes immersed
in a saline solution at distances of 10, 15, 20, 25 and
30 cm from the electrode of the PM (Medtronic Sensia
SEDRO1) monitored by telemetry. With 0.2 mV sen-
sitivity, the PM had interference from all 4 EAL, with
inhibition, stimulation recycle, and deflagration. With
2mV sensitivity, no interference was observed. Re-
gardless the PM sensitivity, no EAL was able to lead,
even at short distances, reversion to asynchronous or
deprogramming. When set to maximum sensitivity, the
PM suffered interference, although that wouldn’t be a
real in vivo situation.
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Introducao

arcapassos cardiacos (MP) monitoram constantemente a atividade

elétrica do coragao, gerando um pulso elétrico quando um estimu-

lo fisiologico ndo é detectado. Os aparelhos mais modernos operam
com frequéncia em modo bipolar, com ambos os polos de estimula¢do na
extremidade cardiaca de um mesmo eletrodo, sofrendo menos interferéncia
de fontes eletromagnéticas externas (1, 2, 3). Sdo protegidos por uma capsula
metalica e possuem filtros passivos e ativos para rejei¢ao de interferéncias.
Apesar destas protecoes, diferentes fontes de estimulos elétricos ou meca-
nicos ainda geram risco de interferéncia eletromagnética (IEM) para estes
aparelhos (1, 2, 4, 5).

Periodicamente sdo publicadas as “Diretrizes Brasileiras de Dispositivos
Cardiacos Eletronicos Implantaveis” (6), em que estdo previstas estas inter-
feréncias e os cuidados com diversos equipamentos. Sdo cinco os principais
tipos de alteragdes no comportamento do MP: inibi¢ao do estimulo, deflagra-
¢do inapropriada, reversdo do gerador para o modo de funcionamento assin-
crono, mudanga de programacio e aceleragdo indevida. Todas sdo consequ-
éncias da agdo da IEM em diferentes componentes do sistema instalado (7).

As porg¢des do espectro eletromagnético que podem afetar os MP sdo on-
das de radiofrequéncia (entre 0 e 10 Hz), objetos com corrente elétrica alter-
nada (50 ou 60Hz), ondas curtas (frequéncia entre 10 Hz e 10 MHz) e ondas
de radio de alta frequéncia, como radar e fornos de micro-ondas (2,45x10 Hz).
Porgdes do espectro de alta frequéncia, incluindo infravermelho, luz visivel,
ultravioleta, raios X e raios gama néo interferem nos MP. Raios X terapéuti-
cos de alta frequéncia podem, entretanto, danificar diretamente os circuitos
do MP (7). As IEM podem ser influenciadas pela intensidade do campo, dis-
tancia entre a fonte da interferéncia e o0 MP, frequéncia e a forma da onda do
sinal, orientacdo fisica do MP, tipo de sistema implantado (unipolar, bipolar,
dupla camara), tipo de biodetector, programagdo da sensibilidade e 0 modo
de funcionamento (deflagrado, inibido ou assincronico) (1, 7).

Utilizados em Endodontia, os Localizadores Apicais Eleronicos (LAE)
realizam a medicao do canal radicular através da impedéncia elétrica entre
dois eletrodos (8). Diferente das primeiras geragdes de LAE, em que a deter-
minagdo era feita com base na corrente gerada, os novos modelos funcionam
através da identificagdo de valores de resisténcia elétrica em fungdo de duas
frequéncias de corrente alternada (leitura da impedéncia frequéncia-depen-
dente). A diferenga entre as varia¢des de impedéncia é identificada através da
movimenta¢do da lima no interior do canal (8, 9). Isto ndo apenas melhorou
sua confiabilidade, como também aumentou sua seguranga.

GAROFALO et al. (10) testaram in vitro o efeito de cinco diferentes LAE
em um MP programado para o maximo de sensibilidade. Nenhum deles foi
capaz de desprograma-lo, mesmo em ligacdo direta. Em 2005, PATEL et al.
(11) testaram sete dispositivos elétricos comuns no consultério odontolégico,
inclusive um LAE, sobre diversos modelos de MP implantados em 12 pacien-
tes. O LAE ndo foi capaz de provocar alteragdes na telemetria dos MP nem
no eletrocardiograma (ECG) destes pacientes. WILSON et al. (12) monito-
raram, em 2006, 27 pacientes portadores de DCEI com ECG e telemetria do
seu respectivo MP ou desfibrilador, durante o uso do LAE e outro aparelho
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odontolégico. Também néo foram observadas interferéncias nos dispositivos. Mudangas observadas no ritmo cardiaco nido
foram estatisticamente significativas (p < 0,05) e foram atribuidas a oscilagdo natural do ritmo cardiaco.

Como ainda sdo poucos os estudos e baseados na possibilidade de IEM, os fabricantes ainda contraindicam o uso de
LAE em pacientes com MP. Este estudo teve o objetivo de testar, in vitro, esta associagdo

Material e Método
Quatro modelos de LAE (Tabela I) foram testados in vitro para avaliar a existéncia ou auséncia de interferéncia em um
marcapasso Medtronic Sensia SEDRO1 (Medtronic, Minneapolis, USA) monitorado por seu programador (Medtronic 2090).

Modelo Marca Origem Tabela I. Localizadores Apicais
- - Eletronicos testados
Apex DSP Septodont Barueri, Brasil
NovApex N-21 ~ Forum Technologies  Rishon Le-zion, Israel
RomiApex A-15 Romidan Kiryat Ono, Israel
C-Root | (V) COXO0 Guangdong, China

Inicialmente, uma solugéo salina foi manipulada para simular a resisténcia elétrica de tecidos humanos, sendo utilizados
para isso dgua destilada e cloreto de sédio (0,5 g/L) a temperatura ambiente (20°C). A calibragio da resisténcia foi realizada
com um multimetro Hioki Junior 3002, a 1000 2-cm (Motoradio, Manaus, Brasil).

Um osciloscopio TDS 2024B (Tektronix, Beaverton, EUA) foi utilizado para medir o sinal emitido por cada LAE, com
eletrodos mergulhados na solugdo salina, a uma distancia de 10 cm. Depois, o mesmo osciloscépio mediu a interferéncia
eletromagnética dos campos gerados pelos LAE, conforme esquema (Figura 1). Os polos dos eletrodos do osciloscopio
foram posicionados dentro da solugdo salina, a 10 cm de distancia entre si. Os polos dos LAE foram posicionados também
dentro da solugéo salina, a uma distancia entre si em que acusavam o apice radicular e, sequencialmente, a 10, 15, 20, 25 e
30 cm dos eletrodos do osciloscopio.

OSCILOSCOPIO LAE

?ﬂfl ]

10 15 20 25 30

Figura 1. Esquema de medicdo
do campo eletromagnético gera-
do pelos LAE

SOLUGAO SALINA

Em seguida, o eletrodo do MP, programado para o modo bipolar, foi mergulhado na solu¢ao salina e cada LAE e foi liga-
do com seus eletrodos a 10, 15, 20, 25 e 30 cm do eletrodo do MP, trés vezes em cada distancia, até acusarem o apice radicular
(Figura 2). O MP foi monitorado todo o tempo, inicialmente programado para 60 pulsos/min e sensibilidade ventricular e
atrial de 0,2mV. Posteriormente, o experimento foi repetido com o MP reprogramado para sensibilidade de 2,0mV.

LAE
N 5
/

MARCAPASSO

S

SISTEMADE UL Figura 2. Esquema de avaliacdo
PROGRAMAGAO 10 15 20 25 30 ; oA
EMONITORAMENTO da interferéncia dos LAE em MP
MEDTRONIC SOLUGROSALMA ajustado para funcionamento

bipolar
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Resultados
Diferentes sinais eletromagnéticos foram observados nos quatro LAE utilizados no estudo (Tabela II). Pouca variagéo foi ob-
servada nos sinais quando seus polos foram gradativamente afastados dos polos do osciloscopio nas distancias pré-determinadas.

Tabela Il. Sinais eletromagnéticos

Modelo Tensao (V) Frequéncia
dos LAEs testados
Apex DSP 3.0 5Hz
NovApex N-21 3.0 3.378 Hz
RomiApex A-15 1,5 3 Hz
C-Root | (V) 1,5 46 MHz

Durante o experimento realizado com o MP programado para sensibilidade de 0,2mV, algumas altera¢des significativas
foram notadas (Tabela IIT; 0,2mV). O ruido produzido pelos quatro LAE foi detectado no canal de marca ventricular sem-
pre que seus eletrodos eram mergulhados ou retirados da solugéo (exceto o ‘C-Root I’ a 30cm). Dependendo do momento
de deteccdo, foi capaz de provocar diferentes interferéncias no funcionamento do MP. Quando detectado fora do periodo
refratario, sendo entdo interpretado como oversensing ventricular, provocou inibi¢éo e reinicio do ciclo de estimula¢éo ou
deflagragdo precoce (Figura 3). Quando detectado no periodo refratario, nao gerou interferéncia na deflagracgdo (Figura 4).

Quanto maior a proximidade entre os eletrodos dos LAE e do MP, maior a ocorréncia de sensing (Tabela III). Nas
distdncias menores, foi possivel observar sensing consoante com o ciclo do MP, com manutencéo da deflagragdo precoce
durante todo o periodo de teste (figura 5).

Tabela Ill: IEM observadas no canal de marcas ventricular, avaliadas através de aparelho de telemetria. Teste
realizado em triplicata para cada distancia

FCG LEAD IT 0.2 mv/mm |

!

Nos testes realizados com o MP programado para sensibilidade de 2,0mV, nenhum dos LAE foi capaz de provocar
interferéncias observéveis através do aparelho de telemetria. Em nenhuma das trés vezes em que cada LAE foi testado em
cada distancia houve IEM suficientemente capaz de provocar inibi¢ao do estimulo, deflagragdo inapropriada ou aceleragdo
indevida (Tabela IIL; 2,0mV).

Independente da sensibilidade do MP, nenhum LAE foi capaz de provocar, mesmo a curtas distincias, reversio para
assincrono ou desprogramacio. Nao foram observadas interferéncias no canal de marcas atrial.
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Figura 3. Ruidos detectados pelo MP (canal de marcas; sen-
sibilidade 0,2mV) durante a insercdo dos eletrodos do LAE
na solucdo salina (A) e retirada dos mesmos (B). Em am-  Figura 4. Ruido produzido pelo LAE e detectado pelo MP
bos os casos houve oversensing ventricular, com inibicdo e (canal de marcas; sensibilidade 0,2mV) no periodo refrata-
reinicio do ciclo de estimulagao em ‘A’ e deflagragao mais rio do mesmo, que nao gera inibicdo e reinicio do ciclo de
precoce do pulso em 'B’ estimulacdo (seta)

ECG LEAD IT 0.2/ mV/mm
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Figura 5. Ruidos detectados pelo canal de marcas (sensibili-
dade 0,2mV) com deflagragdo precoce do estimulo ventricular
durante todo o periodo de teste (safety pacing)

Discussao

Localizadores modernos produzem fendmenos eletromagnéticos menores que os aparelhos considerados de risco acei-
tavel, descritos pelas Diretrizes Brasileiras de DCEI (6). Além disso, deve-se considerar a resisténcia elétrica do corpo hu-
mano, de extrema importincia para a diminui¢do de interagdes entre fontes internas e externas de IEM e o dispositivo
implantado. Ainda assim, sua seguranca para o uso nesses pacientes ainda nao esta bem documentada.

A ocorréncia de IEM nio é um fendmeno tempo-dependente, ou seja, ocorre em qualquer intervalo de tempo estudado
(2). Por isso optou-se por testar cada modelo durante 5s, diferente de GAROFALO et al. (10), que utilizaram 10s. Este tempo
mostrou-se eficaz para a observagio das interferéncias ocorridas.

A dificuldade na simulac¢éo da resisténcia elétrica existente entre a boca e o mediastino deve-se, em primeira instancia,
a existéncia de diferentes tecidos neste espago (musculo estriado, gordura, glandulas, sangue, tecido pulmonar, musculo
cardiaco, espago aéreo, vasos e nervos). Outra dificuldade da simulagédo ¢ a variacdo desta distancia entre os pacientes e a
resisténcia é distancia-dependente. Também deve-se considera que a resisténcia depende da frequéncia da corrente testada
e da temperatura da amostra (13).

Seguindo o modelo de estudo de MILLER et al. (14) e ROEDIG et al. (13), que avaliaram in vitro interferéncias de di-
versos dispositivos odontoldgicos em MP, uma solugédo salina foi manipulada para simular a resisténcia do tecido humano.
Entretanto, o presente estudo utilizou uma solugdo de 1000 Q2-cm a 20° C. Além de ser um valor mais preciso que o intervalo
previamente utilizado (400 a 800 Q3), provavelmente representa melhor uma mistura de tecidos que envolvem gordura (=
3000 Q-cm) e espago aéreo, e ndo apenas tecido muscular (= 500 Q-cm) (15).

No experimento de GAROFALO et al. (10), a resisténcia do corpo humano foi simulada por um resistor de 150 €,
ligado diretamente ao eletrodo de um MP unipolar programado para sensibilidade de 0,1mV. Naquele estudo, os autores
simularam uma situa¢do que ndo acontece na pratica clinica, uma vez que o LAE estava diretamente ligado ao MP. Apesar
desta condi¢do extrema, quatro dos cinco LAE analisados néo interferiram na func¢io do dispositivo; apenas um provocou
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inibi¢do do pulso, observado no osciloscépio. Estes resultados podem ser comparados aos do presente estudo, quando o MP
foi programado para o maximo de sensibilidade (0,2mV), situacdo que ndo acontece in vivo e considerada também uma situ-
acdo extrema. Nesta etapa do presente estudo, todos os LAE provocaram inibi¢do do estimulo do MP em algum momento.

Modos de estimulacao/sensibilidade unipolares sdo mais susceptiveis a IEM quando comparados aos bipolares, por
abrangerem uma area de sensing maior, tanto as interferéncias externas quanto as internas (7). Entretanto, é cada vez mais
rara a utilizagdo deste modo. Por isso utilizamos apenas MP em modo bipolar.

Isto permite supor que, in vivo, o uso dos LAE nio apresentaria risco. De fato, no estudo de WILSON et al. (12) nao hou-
ve interferéncia entre LAE e MP em sensibilidade normal em nenhum dos 27 pacientes. No trabalho de PATEL et al. (11),
o uso de LAE nio provocou interferéncia nos MP de nenhum dos 12 pacientes, durante o teste com sensibilidade normal,
nem quando os MP foram ajustados para o maximo de sensibilidade. Este tltimo achado diverge dos presentes resultados
e poderia ser explicado pelo fato de o presente estudo utilizar distincias muito pequenas em alguns momentos do estudo, o
que ndo ocorre in vivo. O protocolo de maxima sensibilidade normalmente utilizado em trabalhos in vitro tende a superes-
timar a ocorréncia de IEM.

Os presentes resultados, que sugerem a seguranc¢a do uso dos LAE em portadores de MP, ndo podem ser extrapolados
para portadores de Cardioversores Desfibriladores Implantéveis, que operam in vivo com grande sensibilidade (frequente-
mente com 0,1 ou 0,2mV).

Conclusao

OMP sofreu interferéncia dos LAE apenas quando ajustado para maxima sensibilidade, que nio é utilizada in vivo.

Quando ajustado para uma sensibilidade mais proxima a utilizada in vivo, o MP nao sofreu interferéncia dos LAE.

Os dados deste estudo corroboram prévios resultados in vitro e in vivo, sugerindo que é seguro o uso de LAE em pacien-
tes portadores de MP. Mais investigagdes in vivo sio necessarias para confirmar estes achados. )
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