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AVALIACAO PRE-OPERATORIA

Ol3a aluno!! Comecaremos nosso estudo de cirurgia pela avaliacdo pré-operatdria. No geral, as questdes
perguntam sobre a possibilidade de realizar o procedimento cirdrgico frente a determinada condigdo
sistémica, ou ainda, nos casos de pacientes que fazem uso de algum medicamento, se a droga deve ser
suspensa no dia da cirurgia.

A realizagdao de uma anamnese minuciosa é parte fundamental do planejamento cirdrgico, por meio dela, o
cirurgido-dentista define as condi¢des de saude do paciente e atua na prevencdo de possiveis complicacées
operatdrias.

Inicialmente, sdo coletados dados como: nome, idade, sexo, género, cor da pele, ocupacdo, endereco,
problemas clinicos que possam influenciar o tratamento odontolégico, uso de medicacdes continuas,
alergias medicamentosas e, no caso de pacientes do sexo feminino, a possibilidade de gravidez.

Classificagcao ASA

Durante a anamnese, se o cirurgido-dentista evidenciar a presenca de alguma alteracdo sistémica, ele pode
classificar o paciente de acordo com o risco médico. Nesse sentido, para determina¢do do risco médico do
paciente que serd submetido a cirurgia oral tem sido adotada a classificacdo sugerida pela Associacdo
Americana de Anestesiologistas, a Classificacdo ASA. Questdo recorrente em provas ndo podemos deixar de
entender esse assunto! Dica: Leia, faca lembretes, crie esquemas, mas nao deixe de decorar essa
classificagao!

ASA I

» paciente saudavel,
» pouca ou nenhuma ansiedade, sendo capaz de tolerar o estresse do tratamento dentario;
» apresenta risco minimo de complicagdes.

ASA Il

paciente extremamente ansioso, com histdria de episédios de mal-estar ou desmaio no consultdrio;
paciente com > 65 anos;

obesidade moderada;

primeiros dois trimestres de gestacao;

hipertensao arterial controlada com medicacao;

diabético tipo Il, controlado com dieta e/ou medicamentos;

portador de disturbios convulsivos, controlados com medicagao;

asmatico, que ocasionalmente usa broncodilatador em aerossol;

tabagista, sem doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC);

VVVVVVYVYYVYY
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» angina estavel, assintomatica, exceto em situacdes de estresse;
» paciente com histdria de infarto do miocardio, ocorrido ha mais de 6 meses, sem apresentar
» sintomas.

ASA Il

obesidade mérbida;

ultimo trimestre de gestacgao;

diabético tipo I (usudrio de insulina), com doenga controlada;

hipertensao arterial na faixa de 160-194 a 95-99 mm Hg;

histéria de episddios frequentes de angina do peito, apresentando sintomas apds exercicios leves;
insuficiéncia cardiaca congestiva, com inchago dos tornozelos;

doencga pulmonar obstrutiva crénica (enfisema ou bronquite cronica);

episédios frequentes de convulsdo ou crise asmatica;

paciente sob quimioterapia;

hemofilia;

histéria de infarto do miocardio, ocorrido ha mais de 6 meses, mas ainda com sintomas (p. ex., dor
no peito ou falta de ar).

VVVVVVVVYVVYY

ASA IV

pacientes com dor no peito ou falta de ar, enquanto sentados, sem atividade;

incapazes de andar ou subir escadas;

pacientes que acordam durante a noite com dor no peito ou falta de ar;

pacientes com angina que estdo piorando, mesmo com medicacao;

histéria de infarto do miocardio ou acidente vascular encefalico, no periodo dos ultimos 6 meses,
com pressdo arterial maior que 200/100 mm Hg;

pacientes que necessitam de administracao suplementar de oxigénio de forma continua.

YVVVYVYVVYVY

ASAV

» pacientes com doenca renal, hepatica ou infecciosa em estagio terminal;
» pacientes com cancer terminal.

ASA VI
» paciente com morte cerebral declarada cujos érgdos serdo removidos com propdsito de doagéo.

A definicdo do estado fisico do paciente, segundo a classificacdo ASA, auxilia na realizacdo do tratamento
cirargico com seguranca. Pacientes que ndo se enquadrem nas categorias ASA | ou relativamente saudavel
ASA 2, necessitam de cuidados para a execucdo de procedimentos cirdrgicos tais como: modificacdo do plano
de tratamento com adocao de medidas para a reducdo do estresse e ansiedade, monitoramento do paciente
durante a cirurgia e realizacao de consulta médica prévia a extracdao dentaria.

Para melhor compreensao e assimilagdao consulte as tabelas abaixo!!!

.a-”’fﬂf
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DESPENCA NA
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®@ PROVA!

CLASSIFICACAO DO ESTADO FiSICO DA ASSOCIACAO AMERICANA DE ANESTESIOLOGIA (ASA)

ADAPTADA PARA CLINICA ODONTOLOGICA

ASA | Paciente saudavel que ndo apresenta anormalidades.

ASA I Paciente com doenca sistémica moderada ou de menor tolerancia que o ASA |. Apresenta
maior grau de ansiedade ou medo ao tratamento odontoldgico.

ASA Il Paciente portador de doenca sistémica severa, que limita suas atividades (ANDRADE, 2014)
Paciente portador de doenca sistémica severa ndo incapacitante (HUPP et al, 2021)

ASA IV Paciente acometido por doenca sistémica severa que é ameacadora a vida. Apresenta
alteracOes sistémicas importantes para o planejamento do tratamento odontolégico.

ASAV Paciente em fase terminal, quase sempre hospitalizado, cuja expectativa de vida ndo é
maior do que 24h, com ou sem cirurgia planejada (ANDRADE,2014)
Paciente moribundo que, provavelmente, nao sobrevivera sem a cirurgia (HUPP, 2021)

ASA VI Paciente com morte cerebral declarada, cujos érgaos serdo removidos com propdsito de
doacado.

Fonte: Andrade,2014.

TRATAMENTO ODONTOLOGICO DE ACORDO COM A CLASSIFICAGAO ASA:

ASA | Risco minimo de complica¢cdes durante tratamento dentario.
Risco minimo de complicagdes durante o tratamento.

ASA I Pode exigir certas modificagcdes no plano de tratamento. Recomenda-se a troca de informacdes
com o médico, protocolo de sedacdo minima, reducao da duracao das consultas.

ASA lll | Tratamento eletivo ndo estd contraindicado, embora este paciente apresente um maior risco

durante o procedimento.

Procedimentos eletivos devem ser postergados até que o paciente retorne a categoria ASA Ill.
ASA IV | Urgéncias odontoldgicas, como dor e infeccdo, devem ser tratadas da maneira mais conservadora
possivel. Pulpectomia ou exodontia devem ser realizadas em ambiente hospitalar.

ASAV | Procedimentos eletivos estao contraindicados.

Urgéncias odontoldgicas podem receber tratamento paliativo para alivio da dor.

ASA VI | Ndo ha indicacao para tratamento odontolégico de qualquer espécie.

Fonte: Andrade,2014.
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ESTA CAI NA

PROVA!

(URI/PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANGELO/CIRURGIAO-DENTISTA/2019) Considere um paC|ente .
i que apresenta alto grau de ansiedade e medo de tratamento odontoldgico, tornando necessdrias algumas :
precaugoes para ser atendido. Segundo a Associacdo Americana de Anestesiologistas (ASA), esse paciente
: pode ser classificado de acordo com a alternativa:

i a) ASA |

b) ASA I

c) ASA Il

d) ASA IV
Comentarios:

A classificacdo ASA faz mencdo a ansiedade ou medo apenas no ASA | (pouca ou nenhuma ansiedade) no
ASA [l (extremamente ansioso). A alternativa correta é a letra B.

(IBFC/PREF. DE CRUZEIRO DO SUL/2019) A classificacdo de estado fisico ASA (Sociedade Americana de
Anestesiologia) é uma ferramenta importante para a avaliagdo pré-anestésica do paciente, para que haja
planejamento do risco cirurgico do paciente especial. Esse risco cirurgico é uma forma de avaliagdo do :
estado clinico e condi¢cdes de saude do paciente, de forma a identificar possiveis complicacdes. Sendo
assim, assinale a alternativa correta.

: @) ASA V: pacientes com infarto agudo do miocardio recente, insuficiéncia renal

: b) ASA II: hipertensdo compensada, disturbio psiquidtrico

: ¢) ASA lIl: diabetes mellitus severa, doenga cardiaca congestiva

d) ASA I: sangramento interno incontrolavel

: Comentarios:

: ASA V: pacientes com doenca renal em estégio terminal;

ASA II: hipertensdo arterial controlada com medicacdo; paciente psiquidtrico ndo faz parte da relagao
: ASA I: paciente saudavel que apresenta risco minimo de complicagdes.

: Aletra C esta correta

: (FGV/Prefeitura de Paulinia - SP - Cirurgido Dentista Plantonista/2021) Relacione a condicdo médica a
: respectiva classificagdo ASA.

: 1. Diabetes tipo | controlada

: 2. Hipertensao arterial controlada com medicagdo

a SMS-BH (Cirurgiao Dentista - Clinico Geral) Conhecimentos Especificos 6
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{ 3. 1AM recente com PA > 200/100mmHg

4. Morte cerebral

() ASAlI

()ASA IV

() ASA VI

()ASAl

Assinale a opg¢ao que mostra a relagao correta, segundo a ordem apresentada.
a)l1,2,3e4.

b) 2,3,1e4.

c)3,4,2el.

d)4,3,1e2.

e)1,3,4e2.

Comentarios:

1- Diabético tipo | (usudrio de insulina), com doenga controlada: ASA Il
2- Hipertensao arterial controlada com medicagdo: ASA Il

3- IAM recente com PA >200/100mmHg: ASA IV

4- Morte cerebral: ASA VI

: Aletra E esta correta.

(COTEC/Prefeitura de Sdo Jodo da Ponte - MG - Dentista/2021) Em 1962, a American Society of
Anesthesiologists (ASA) adotou o que é atualmente designado como sistema de classificagdo do estado
fisico (ASA PS). Esse sistema constitui um meio de estimar o risco médico apresentado pelo paciente que
sera submetido a um procedimento cirurgico. Relacione corretamente a classificacio ASA na primeira
: coluna com a sua defini¢do na segunda coluna:

i 1-ASA1
 2-AsA2
3-AsA3
 4-AsA4
 5-ASAS5

: ( ) Cuidados odontoldgicos eletivos ndo sdo contraindicados, embora o paciente apresente um risco :
aumentado durante o tratamento. :

: () E um excelente candidato a cuidados cirtrgicos ou dentarios eletivos, com risco minimo de vir a :
: apresentar um evento médico adverso durante o tratamento.

i () Cuidados odontoldgicos eletivos se justificam, com um risco minimamente aumentado para o paciente :
i durante o tratamento. O dentista deve, porém, considerar possiveis modificacdes do tratamento.
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( ) O dentista deve adiar um cuidado odontolégico eletivo até que a condigdo fisica do paciente tenha
: melhorado para uma classificagdo menor.

() Os pacientes, nessa categoria, estao quase sempre hospitalizados e em estado terminal de doencga, e é
: um sinal vermelho em rela¢do ao cuidado odontolégico. :
: Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
a)3,2,5,4,1.
i b)3,1,2,4,5.
c)5,4,2,1,3.
:d)1,3,4,3,5.
:e)3,2,1,5,4.
Comentarios:

: Cuidados odontoldgicos eletivos ndo sdo contraindicados, embora o paciente apresente um risco aumentado :
durante o tratamento = ASA 3 :

i E um excelente candidato a cuidados cirdrgicos ou dentdrios eletivos, com risco minimo de vir a apresentar
: um evento médico adverso durante o tratamento = ASA 1 :

: Cuidados odontoldgicos eletivos se justificam, com um risco minimamente aumentado para o paciente !
: durante o tratamento. O dentista deve, porém, considerar possiveis modifica¢gdes do tratamento =ASA2

O dentista deve adiar um cuidado odontoldgico eletivo até que a condi¢do fisica do paciente tenha !
melhorado para uma classificagdo menor = ASA 4

Os pacientes, nessa categoria, estdo quase sempre hospitalizados e em estado terminal de doenga, e é um
sinal vermelho em relacdo ao cuidado odontolégico = ASA 5

: A letra B esta correta.

(FUNDATEC - Prefeitura de Porto Alegre - RS - Cirurgidao Dentista — 2022) Os resultados da avaliagao do
estado fisico do paciente sao classificados de acordo com alguns sistemas de classificagdo, mas,
geralmente, o mais usado é o sistema classificatorio da American Society of Anesthesiologists (ASA),
: importante para o cirurgido-dentista decidir se o tratamento requerido pode ser realizado no consultério :
: odontologico de modo seguro e habitual. Assinale a alternativa que contém uma das classificagdes do
estado fisico, conforme a classificagdo ASA, de forma correta.

: a) ASA |: Paciente com doenga sistémica leve ou com um significante risco de saude.
b) ASA Illl: Paciente com doenca sistémica grave que nao é incapacitante.

: ¢) ASA Il: Paciente normal, saudavel.

: d) ASA Il: Paciente com doencga sistémica grave que oferece risco de vida constante.

e) ASA V: Paciente com morte cerebral declarada que esta passando por remogao de érgaos.
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Comentarios:
: Aletra A esta incorreta. O paciente ASA | é um paciente sauddvel.

A letra B foi dada como correta pela banca. O paciente ASA 1l é portador de doenga sistémica severa, que
: limita suas atividades.

: Aletra C e D estdo incorretas. O paciente ASA Il é um paciente portador de doenca sistémica severa.

: Aletra E esta incorreta. O paciente ASA V é um paciente em fase terminal

(VUNESP - Prefeitura de Morro Agudo - SP - Dentista — Periodontista- 2020) A Sociedade Americana de
Anestesiologia criou um sistema de classificagdo do estado de satde do paciente que tem sido um método
valioso para determinar o risco cirtirgico e anestésico antes da realizacao de procedimentos. Dentro deste
sistema, um paciente que apresenta doenca sistémica leve ou sao pacientes saudaveis que demonstram
um grau extremo de ansiedade e medo em relagdo ao tratamento odontoldgico ou tem mais de 60 anos :
sao classificados como

a) ASA 1.
b) ASA 2.
c) ASA 3.
d) ASA 4.
: e) ASA 5.
Comentarios:

Se a questdo falar em paciente ansioso ndo esqueca: ASA Il Gabarito letra B
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PACIENTES COMPROMETIDOS SISTEMICAMENTE

E uma tendéncia nas provas explorar este assunto, pois as bancas sabem a dificuldade que temos quando o
assunto é avaliar o paciente sistemicamente!! Veremos as principais condi¢des que podem influenciar no
planejamento do tratamento odontolégico! Nao se preocupe vocé saird bem-preparado desta aula para a
sua proval

Comecaremos pelos pacientes com os chamados “problemas cardiacos”. O estreitamento das artérias do
miocardio é um dos problemas de salde mais comuns encontrados pelos dentistas.

Sobre o estreitamento das artérias do miocardio:

=> Acomete mais homens com mais de 40 anos e mulheres na pdés-menopausa

Sdo conteudos recorrentes nas provas: as cardiopatias isquémicas (como a angina pectoris e o infarto do
miocdrdio), o AVC, disritmias e a necessidade de profilaxia antibidtica para a prevencdao da endocardite
infecciosa.

Cardiomiopatia isquémica

A cardiomiopatia isquémica acomete o coracdo, podendo ser adquirida ou congénita. Um exemplo de
cardiomiopatia adquirida é quando uma “placa de gordura” (cientificamente chamada de ateroma) obstrui
uma artéria coronariana diminuindo o fluxo sanguineo e, consequentemente, a oxigenag¢ao para o musculo
cardiaco. A falta de oxigénio no miocardio é chamada de isquemia e, quando ocorre de forma transitéria, é
chamada de angina pectoris.

(o)

ESCLARECENDO!

De acordo com Hupp et al. (2021), a angina é um sintoma reversivel de cardiopatia :
isquémica produzido quando o suprimento sanguineo do miocardio nado aumentaé
suficientemente para suprir o aumento de oxigénio necessario que resulta de uma doenca
: arterial coronariana. O miocardio torna-se isquémico, produzindo uma pressdo pesada ou

uma sensacdo de aperto na regido subesternal que pode se irradiar ao ombro e ao brago
esquerdo e até a regido mandibular. :

a SMS-BH (Cirurgido Dentista - Clinico Geral) Conhecimentos Especificos 10
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S3o eventos que podem predispor a ocorréncia:

Estresse

Ansiedade

Emocdes fortes

Esforcos fisicos

Digestdo de uma grande refeicdo

S3o sintomas:

Intensa falta de ar ou respiracdo inadequada

Sensacdo de forte pressao ou aperto

Dor ou queimacao na regido subesternal, podendo irradiar para o ombro,
braco esquerdo e mandibula do paciente.

\

| Néusea ]
| Sudorese ]
| Bradicardia ]
"
)
PROVA!

: Fique atento:

: # Em que situagdes os procedimentos de cirurgia bucal ambulatorial costumam ser :
: seguros? Quando a angina surgir apenas durante um esforco moderadamente vigoroso e
: responder imediatamente ao descanso e a administragdo de nitroglicerina oral e se ndo :

2
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: ser tomadas para que seja realizada a cirurgia.

# Quando a cirurgia eletiva deve ser postergada? Se os episédios de angina ocorrerem
com minimos esforgos, se varias doses de nitroglicerina forem necessarias para aliviar o
desconforto no peito ou se o paciente tiver angina instavel (p. ex., angina presente em
estado de repouso ou piora na frequéncia, na gravidade, na facilidade da precipitacdo e na
duracdo do ataque ou da previsibilidade da resposta a medicacdo). Nesses casos, a cirurgia
: deve ser postergada até que uma consulta médica seja realizada ou o paciente deve ser
encaminhado para um cirurgido bucomaxilofacial, se uma cirurgia de emergéncia for :

necessaria.

VOCE FARA A CIRURGIA AMBULATORIAL! E AGORA? QUAIS CUIDADOS TOMAR?

tiver ocorrido um agravamento recente. Lembrando que as precaucées apropriadas devem

Questionar o paciente sobre eventos que precipitam os episddios de angina. Bom, se o paciente for do tipo
gue fica nervoso na consulta odontoldgica, e muitos ficam sé de ver o jaleco branco na porta do consultério,
que tal considerar um protocolo de reducao de ansiedade? Vocé pode utilizar a sedagao consciente com o

uso de 6xido nitroso (para quem possuir o equipamento).

NL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

‘ PROTOCOLO GERAL DE REDUGAO DE ANSIEDADE
ANTES DA CIRURGIA

Agente hipndtico para estimular o sono na noite anterior a cirurgia (opcional)
Agente sedativo para diminuir a ansiedade na manha da cirurgia (opcional)

Consulta matinal agendada para reduzir o tempo na sala de recepc¢do

DURANTE A CIRURGIA

Meios ndo farmacoldgicos de controle de ansiedade

Tranquilizagdo verbal frequente Conversa para distrair o paciente

causar ansiedade)

Ndo fazer surpresas (o profissional da saude avisa o paciente antes de fazer qualquer coisa que possa

a SMS-BH (Cirurgido Dentista - Clinico Geral) Conhecimentos Especificos
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Nao fazer barulhos desnecessarios Instrumentos cirdrgicos longe do campo de visdo do paciente
Musica de fundo relaxante

Meios farmacoldgicos de controle de ansiedade

Anestésicos locais de duragao e intensidade suficientes
Oxido nitroso

Ansioliticos intravenosos

APOS A CIRURGIA
Instrucdes breves para cuidados no pds-operatério

Informar o paciente sobre sequelas pds-cirurgicas esperadas (p. ex., inchaco ou leve gotejamento de
sangue)

Tranquilizacdo adicional
Analgésicos eficazes

Informar com quem o paciente pode entrar em contato se houver qualquer problema

Telefonar para a casa do paciente durante a noite apds a cirurgia para conferir se ha algum problema

Da mesma forma, vocé também pode ficar conversando com o paciente, serve para distrair e monitorar o
grau de sedacdo (é o que os autores chamam de “manter contato verbal). Se o seu paciente for do tipo
nervoso e com histérico de angina pectoris é mais do que recomendado monitorar os sinais vitais, possuir
nitroglicerina (em caso de necessidade de administracao por desconforto tordcico) e ter suplementacao de

oxigénio no consultdrio.
&

ESTA CAI NA

PROVA!

: # Lembre-se que um protocolo de redugdo de ansiedade deve ser adotado pois 0 aumento
: da demanda de oxigénio durante a cirurgia bucal ambulatorial é resultado, em primeiro

lugar, da ansiedade do paciente. A anestesia local profunda é o melhor meio de limitar a
i ansiedade do paciente. :

B N N R N N N R SN R R N AN AN AR E AN NN E AN AN AN NN A AN AN NN NN AN AN ANE NN ENEEREEAEREERE R 1]
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Eu acabei de falar sobre anestesia e aposto que surgiu aquela duvida: posso indicar o uso de epinefrina em
pacientes com doencgas cardiacas? Antes que vocé pergunte sobre aquela questdao que veio na sua cabecga
deixa eu te explicar como a epinefrina age.

A liberacdo de adrenalina enddgena do paciente, resultante de eventos estressantes e dolorosos,
pode ser mais prejudicial que a utilizagao de anestésico com vasoconstritor.

A epinefrina é o vasoconstritor mais utilizado na odontologia por sua seguranca e eficacia. Apds
ser injetada na corrente sanguinea interage com receptores cardiacos aumentando a frequéncia
cardiaca, forca de contracdao e consumo de oxigénio.

Em pacientes com problemas cardiacos tal demanda ndo pode ser atendida.

Algumas bancas questionam o uso de vasoconstritores nesses pacientes. Entdo guarde isso:
guando respeitada a dosagem de 0,04 mg por sessdo (o equivalente a 2 tubetes na concentragdo
de 1:100.000) a epinefrina pode ser administrada com seguranca em pacientes com doenca
cardiovascular controlada!!!

()

TOME

NOTA!

# Anota ai no seu resumo: considerar uma possivel limitagao da quantidade de epinefrina usada
(maximo de 0,04 mg)

0,04 mg de adrenalina equivalem a:
4,4 tubetes com adrenalina 1:200.000
2,2 tubetes com adrenalina 1:100.000

1 tubete com adrenalina 1:50.000

' Y

Consultar o médico do paciente

\. J

Usar protocolo de reducdo de ansiedade (benzodiazepinicos, sedacdo consciente)

( )

Monitorar os sinais vitais

. /

7

Ter comprimidos (dinidrato de isossorbida) ou spray (nitroglicerina) disponiveis

Suplementacdo de oxigénio

\. J

Anestesia profunda da regido
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Outra condicdo cardiaca muito frequente nas provas é o infarto do miocardio.

O infarto é a necrose do musculo cardiaco como consequéncia de uma isquemia. Ele acontece quando numa
area estreita de uma artéria corondria tem um coagulo que de bloqueia todo ou a maior parte do fluxo
sanguineo.

(]

&*

4

DESPENCA NA

% I
".3 PROVA!

O QUE AS BANCAS EXPLORAM SOBRE O INFARTO?

As questoes costumam informar que o paciente sofreu um infarte e questionam quando deve ser
realizada a cirurgia. Veja as condutas dos principais autores:

“Possibilita a realizacdo de intervencgdes cirurgicas eletivas em um periodo bem menor apés um
infarto do miocardio, talvez apds 6 semanas.” (Miloro et al., 2016)

“O tratamento de um problema cirdrgico bucal em um paciente que tenha tido um IAM comeca
com uma consulta ao médico. Em geral, recomenda-se que os principais procedimentos cirurgicos
programados sejam adiados até, pelo menos, 6 meses apds o infarto. Tal atraso é baseado em
evidéncias estatisticas de que o risco de um novo infarto apds um IAM cai para o nivel mais baixo
possivel por volta de 6 meses depois, sobretudo se o paciente for devidamente supervisionado
clinicamente. O advento de estratégias de tratamento com base em tromboliticos e a melhora dos
cuidados para os pacientes que sofreram IAM tornaram a espera de 6 meses para a realizacdo do
procedimento odontolégico desnecessaria. Cirurgias bucais mais simples, tipicamente realizadas no
consultério dentdrio, podem ser concretizadas antes de 6 meses apds o IAM, se for pouco provavel
gue o procedimento provoque ansiedade significativa e se o paciente tiver uma recuperagado do IAM
sem intercorréncias. Além disso, outros procedimentos odontoldgicos podem ser realizados se o
médico do paciente deixar isso claro na consulta”. (Hupp et al., 2021)

"A tendéncia em se diminuir o tempo de espera para o tratamento odontoldgico, como vem sendo
preconizado para o periodo pdés-infarto do miocardio, se baseia no fato de que o adiamento de
determinados tratamentos odontolégicos eletivos pode resultar em quadros de dor, o que poderia
agravar a condicdo do paciente devido a liberacdo enddgena de catecolaminas, aumentando a
demanda de oxigénio pelo miocardio." (Andrade,2014)
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Na anamnese o dentista deve questionar o paciente sobre o uso de medica¢des continuas, uma vez que,
muitos fazem uso de acido acetilsalicilico ou outros anticoagulantes (em breve aprofundaremos mais sobre
esse assunto).

(1)

FIQUE

ATENTO!

CUIDADOS COM O PACIENTE COM HISTORICO DE INFARTO

Consultar o médico do paciente

Conferir com o médico do paciente se um tratamento dentdrio é necessario antes de
6 meses desde o IM

Conferir se o paciente utiliza anticoagulantes (incluindo aspirina)

Usar um protocolo de redugdo de ansiedade

Ter nitroglicerina disponivel; usar profilaticamente se o médico aconselhar

Administrar suplementacdo de oxigénio

Proporcionar anestesia local profunda

Considerar a administracdo de éxido nitroso

Monitorar os sinais vitais do paciente e manter contato verbal

Considerar a limitacdo de 0,04 mg de epinefrina a ser utilizada

Considerar o encaminhamento para um cirurgido bucomaxilofacial

Tabela extraida de Hupp et al.

7
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CONSIDERAGOES ANDRADE (2014)

Protocolo de atendimento para pacientes com doenga cardiaca isquémica

¢ Se o0 paciente estiver fazendo uso de um vasodilatador coronariano, verifique com o cardiologista sobre a
conveniéncia de se administrar uma dose profilatica de dinitrato de isossorbida 2,5-5 mg (Isordil®), por via
sublingual, 1-2 min antes do inicio do atendimento.

e Pacientes que fazem uso continuo de anticoagulantes como a varfarina devem ter a RNI avaliada
preferencialmente em periodo < 24 h antes de procedimentos que causem sangramento, para evitar o risco
de hemorragia. Em pacientes que apresentem RNI estdvel, é aceitavel a avaliacdo de RNl em um periodo de
até 72 h antes do procedimento. Em alguns casos, o médico podera decidir pela substituicdo da varfarina
por heparina.

e Considere a sedagao minima por via oral com midazolam 7.5 mg, alprazolam 0,5 mg ou lorazepam 1mg.
Caso o paciente ja esteja fazendo uso de medicacao ansiolitica por indicagdo médica, avalie os devidos
ajustes na posologia, se necessario.

* Planeje sessdes curtas (30-40 min), agendadas preferencialmente na segunda parte do periodo da manha
(a partir das 10 h), pois a maior incidéncia de eventos cardiovasculares acontece ao despertar e ao iniciar as
atividades do dia, com pico por volta das 9 h.

» A anestesia local deve ser indolor, com injecao lenta, apds aspiracao negativa, com profundidade e duragao
adequadas. Para os bloqueios regionais, empregue pequenos volumes de uma solucdo de lidocaina 2% com
epinefrina 1:200.000 ou prilocaina 3% com felipressina 0,03 Ul/mL. Na técnica infiltrativa, use articaina 4%
com epinefrina 1:200.000.

* Monitorize a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca
* Prescreva medicacdo pds-operatdria para o controle efetivo da dor. Dé preferéncia aos corticosteroides e
aos analgésicos como a dipirona ou o paracetamol, nas doses habituais. Evite o uso de anti-inflamatérios ndo

esteroides.

* Pacientes com implantacdo recente de stents (até 30 dias) podem ser candidatos a profilaxia antibiética da
endoarterite

-"-FFFFF'_'-'_
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ESTA CAI NA

PROVA!

(CESPE/ANALISTA JUDICIARIO/TRT52REGIAO/ODONTOLOGIA/2008) Quanto a intercorréncia de situagdes :
: emergenciais em clinica odontoldgica, julgue o item subsequente. Pacientes com histdria de infarto do
i miocardio ndo devem ser submetidos a tratamento odontoldgico elétrico durante os 6 meses posteriores :
: ao infarto, pois um reinfarto é mais provavel de ocorrer durante esse periodo.

: () Certo
: () Errado
Comentarios:

: Conforme vimos, procedimentos eletivos devem ser adiados até pelos menos 6 meses apds a ocorréncia de
: um infarto. A afirmacdo esta correta.

(RESIDENCIA/MULTIPROFISSIONAL-UFRJ/2021) A Sociedade Brasileira de Cardiologia relatou que cerca de
317.799 pessoas foram a 6bito, em decorréncia de alguma doenca relacionada ao sistema cardiovascular
no territdrio brasileiro. O periodo de apuracao foi de 01 de Janeiro de 2020 a 14 de Outubro de 2020. Nesse
: mesmo periodo, a infec¢do pelo coronavirus levou ao 6bito cerca de 151.000 pessoas. Fonte: Cardiémetro
i da SBC: http://www.cardiometro.com.br e Painel Coronavirus: https://covid.saude.gov.br/ Diante do :
exposto, assinale as afirmagoes verdadeiras quanto ao atendimento odontolégico ao paciente portador
: de doenca cardiovascular. :

: | - Os procedimentos de rotina do tratamento odontoldgico em um paciente com hipertensdo grave :
: descontrolada pode resultar em consequéncias graves como angina, infarto do miocardio ou acidente :
: vascular encefalico, caso ndo sejam tomados cuidados preventivos;

: I - Estresse e ansiedade relacionados com a visita ao dentista podem causar aumento na pressdo sanguinea; :

: Il - Caso o paciente apresente historia prévia de endocardite bacteriana, e alergia a penicilina, como opgéo :
: podemos utilizar azitromicina 500mg;

: IV - A administracdo de anestésicos contendo vasoconstrictor adrenérgico é indicada em pacientes com
: histérico de infarto agudo do miocardio ha menos de trés meses.

a)lelVv

b) Il elll
clell

d)l, el
Comentarios:

: A hipertensdo mal controlada é um risco no atendimento odontoldgico, pois a pressao arterial alta favorece :
: 0sangramento durante e apés procedimentos cirurgicos e também o risco de complicagdes cardiovasculares :

9
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: como angina do peito, infarto agudo do miocardio e AVC durante o ato procedimento odontolégico. O
: controle da ansiedade é importante no tratamento do paciente hipertenso, pois ela pode provocar
hiperatividade do sistema nervoso simpatico, causando vasoconstricdo e taquicardia, que gera aumento na
: pressdo arterial.

: A principal recomendac&o para pacientes com histérico de infarto agudo do miocardio é que procedimentos
: odontoldgicos (principalmente os eletivos) sejam adiados até pelo menos 6 meses depois infarto (depois
: desse periodo o risco de novo infarto diminui) e, por isso, a alternativa IV esta errada.

i Vamos revisar alguns detalhes importantes sobre o uso de anestésicos e vasoconstritores em cardiopatas?

A associacao entre lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000 é uma opg¢do segura para portadores de
: cardiopatia controlada.

i Os anestésicos locais pode causar agdo direta no miocardio e na vasculatura periférica, portanto, ha que
: se ter cautela com portadores de arritmias cardiacas, miocardiopatias, doenca arterial coronaria,
i hipertensao arterial sistémica e insuficiéncia cardiaca em situa¢ao de descompensagao.

A adrenalina atua diretamente nos receptores a e 3 adrenérgicos, com predominio em 3, estimulando os
: receptores B1 do miocardio. Ocorre aumento das pressodes sistdlica e diastdlica, aumentando o débito
: cardiaco, o volume de ejecdo, a frequéncia cardiaca, a forca de contracdo e o consumo de oxigénio pelo
: miocardio. Lembrando que individuos saudaveis podem receber por sessdo até 0,2mg de epinefrina,
: enquanto portadores de cardiopatia sob acompanhamento médico até 0,04 mg por sessdo (o equivalente a
: 2 tubetes na concentragdo de 1:100.000).

: Aletra D estd correta.

(F.GV/TCE-TOIZOZZ) No caso de paciente com histérico de infarto agudo do miocardio (IAM) recente, que
i necessita de um procedimento de exodontia por conta de fratura radicular longitudinal gerando dor, é
: recomendado:

a) utilizar anestésico local sem vasoconstrictor;

: b) limitar a dose méxima de epinefrina a 0,04mg/sessao;
: c) adiar o procedimento até 12 meses apés o IAM;

: d) utilizar anestésico local com norepinefrina;

: e) empregar prilocaina como sal anestésico.

: Comentarios:

: A anestesia local profunda é o melhor meio de limitar a ansiedade do paciente. quando respeitada a dosagem
: de 0,04 mg por sessdo (o equivalente a 2 tubetes na concentracdo de 1:100.000) a epinefrina pode ser
: administrada com seguranca em pacientes com doenga cardiovascular controlada.

: Se estiver contraindicada epinefrina podem ser indicados:
: => Prilocaina 3% com felipressina

: => Mepivacaina 3%
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! O PACIENTE INFARTOU: QUANDO REALIZAR A CIRURGIA?

: “Cirurgias bucais mais simples, tipicamente realizadas no consultério dentario, podem ser concretizadas :
: antes de 6 meses apds o IAM, se for pouco provavel que o procedimento provoque uma ansiedade :

significativa e se o paciente teve uma recuperacdo do IAM sem intercorréncias.” (Hupp et al., 2015)

: “Possibilita a realizacdo de intervencges cirurgicas eletivas em um periodo bem menor apds um infarto do :

: miocardio, talvez apds 6 semanas.” (Miloro et al., 2016)

A letra B esta correta.

E as cirurgias orais maiores?

Os pacientes que receberam enxerto da artéria coronaria (CABG, coronary artery bypass
grafting) sdo tratados de maneira semelhante aos pacientes que sofreram IM. Sdo
necessarios 3 meses de intervalo ap6s a CABG antes de uma cirurgia oral maior eletiva ser
realizada.

Os procedimentos cirurgicos de rotina podem ser realizados de forma segura em pacientes
com menos de 6 meses de pés-cirurgico de CABG se sua recuperacdo se deu sem
complicac¢des e a ansiedade for mantida em niveis minimos.

Agora falaremos sobre os pacientes que apresentam arritmias:

As arritmias sdo contracdes descontroladas das camaras do coracdo, secunddrias aos déficits de
conducao iniciados por problemas na geragdo ou na propagacao do impulso. Os pacientes podem
ter histéria de doenga cardiaca isquémica.

Esses pacientes fazem uso de marcapassos e nao existe contraindicagao para a realiza¢do de cirurgias orais
nos portadores de tais aparatos. O Unico cuidado que vocé deve ter é o de evitar a utilizacio de
equipamentos elétricos que emanem micro-ondas, a exemplo dos bisturis elétricos, proximo ao paciente.
J4 adiantando o préximo tépico: ndo ha indicacdo de profilaxia antibidtica em pacientes que utilizam
marcapassos.

O acidente vascular cerebral (AVC), também chamado popularmente de "derrame", ocorre quando o sangue
ndo chega ao cérebro e ele paralisa. Pacientes com histérico de AVC merecem muita atencdo pois sdo
suscetiveis a novos eventos, por isso, indica-se que os procedimentos eletivos sejam adiados até pelo menos
6 meses ap6s o AVC.
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Endocardite infecciosa e profilaxia antibidtica

A endocardite é a queridinha das bancas! As questdes cobram tudo que vocé possa imaginar: condicdes
sistémicas e indicacao de profilaxia antibidtica, posologia a ser prescrita antes da cirurgia e procedimentos
de risco para sua ocorréncia. Mas fique tranquilo, vamos esmiugar cada detalhe para garantir mais uma
guestao na proval!

A endocardite é uma inflamacdo do revestimento interno do coragao, relativamente rara, que acomete a
superficie das valvulas cardiacas. Também pode ser chamada de infeccdo metastdtica por ocorrer em uma
localizacdo distante ao acesso dos microrganismos envolvidos. Varios sdo os fatores que podem precipitar a
ocorréncia da infeccdo, no entanto, o principal é a existéncia de uma darea suscetivel.

(&)

ESCLARECENDO!

Exemplos de situagdes que favorecem a ocorréncia da endocardite infecciosa:
presenca de uma valva cardiaca defeituosa que apresente a superficie endotelial alterada

processos nao infecciosos como a febre reumatica e llpus eritematoso

Os agentes causais mais comumente envolvidos sdo os estreptococos, em especial 0 S. sanguis, S. mitis e S.
oralis.

Varellis (2017) cita o Streptococccus viridans, Streptococccus faecalis, Streptococccus bovis,
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermis, Neisseria gonorrhoeae, Coxiella burnetti
e Chlamydia psittaci.

Por muitos anos, a ocorréncia da infeccdao do endocardio foi associada, em pacientes com fatores de risco
predisponentes, a realizacdo prévia de procedimentos odontolédgicos. Atualmente, existe um consenso de
que o risco de endocardite é maior em bacteremias associadas a atividades didrias (como por exemplo a
escovacdo dentaria e mastigacdo).

12
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Como forma de prevencao recomendou-se a realizacdo de profilaxia antibiotica para todos os
procedimentos dentdrios que envolvam a manipulacdo de tecido gengival/da regido periapical,
ou ainda, que resultem em perfuragao da mucosa oral.

A Associacdo Americana do Coracdo (American Heart Association - AHA), em 2007, elencou as condi¢Ges
cardiacas que requerem profilaxia antibidtica. Abaixo disponibilizamos diversas tabelas, dos livros que mais
caem nas provas, para consulta.

CondigGes cardiacas associadas a alto risco para endocardite para as quais a

profilaxia para procedimentos odontoldgicos é recomendada

CATEGORIA DE ALTO RISCO - RECOMENDADA PROFILAXIA

Valvulas cardiacas protéticas
Endocardite infecciosa prévia

Doenca cardiaca congénita cianética complexa

CATEGORIA DE RISCO MODERADO - RECOMENDADA PROFILAXIA

A maioria das outras ma-formacgdes congénitas
Disfuncao valvular adquirida
Cardiomiopatia hipertréfica

Prolapso da valvula mitral com regurgitacao da valvula mitral

CATEGORIA DE RISCO INSIGNIFICANTE - PROFILAXIA NAO RECOMENDADA

Enxerto transplantado de artéria coronariana

Prolapso da valvula mitral sem regurgitacao da valvula mitral
Murmurio cardiaco fisioldgico, funcional ou inocente

Defeito de septo atrial secundario isolado

Reparo cirurgico do defeito de septo atrial; duto arterial patente

Febre reumatica prévia sem disfunc¢do valvular

13
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PROCEDIMENTOS ORAIS NAS QUAIS A PROFILAXIA E RECOMMENDADA

ExtracGes dentais e bidpsias

Procedimentos periodontais

Colocacao de implante dental

Procedimentos endodoénticos periapicais
Injecdo de anestesia intraligamentar

Profilaxia dental quando hemorragia é esperada

Outros procedimentos que causem hemorragia.

PROCEDIMENTOS ORAIIS NOS QUAIS A PROFILAXIA NAO E RECOMMENDADA

Injecdo de anestesia local de rotina
Terapia endodontica Intracanal
Remocao de sutura

Moldagens

Fonte: Miloro et al., 2008.
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Condigoes cardiacas associadas a alto risco para endocardite para as quais a

profilaxia para procedimentos odontoldgicos é recomendada

Valva cardiaca protética

Histérico de endocardite infecciosa prévia

Doencas cardiacas congénitas

- Cardiopatia ciandtica nao reparada CHD, incluindo shunts e condutos paliativos

- Defeito congénito do coragao reparado completamente com material protético ou aparelhos, se
colocados por cirurgia ou por intervencdo com cateter, durante os primeiros seis meses apds o
procedimento.

- Doenca cardiaca congénita reparada que evolui com defeito residual (o qual inibe a formacdo de
endotélio)

Valvopatia adquirida em paciente transplantado cardiaco

Fonte: Andrade,2014 e Little et al., 2009

De acordo com Varellis (2017), sdo condi¢cdes que apresentam risco moderado:

Outras malformacdes cardiacas congénitas
Disfuncdes valvares adquiridas (febre reumatica)
Miocardiopatias hipertréficas

Prolapso da valvula mitral com regurgitamento

Y VYV

&

ESCLARECENDO!

O prolapso da valvula mitral é frequente e a comprovagdo do regurgitamento pelo orificio
mitral constitui indicacGo para a profilaxia da endocardite.

Entenda: o coracdo possui valvulas entre os compartimentos que garantem o nao refluxo
do sangue para estes compartimentos apds ter sido bombeado, uma dessas vélvulas é a
mitral. A infeccdo valvular, chamada de endocardite, é uma séria complicacdo do prolapso
da valvula mitral.
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Sdo situagOes que contraindicam a profilaxia (Fonte: Varellis, 2017)

Defeito septal atrial isolado

Prolapso mitral sem regurgitacdo valvar

Murmurios cardiacos fisiolégicos ou funcionais
Doenga reumatica prévia sem disfungao
Marca-passos cardiacos e desfibriladores implantados

YVVYVYYVYYVY

Para facilitar o entendimento, abaixo vocé encontrara a relagao de procedimentos, conforme o risco, que
necessitam de profilaxia antibiética. (Compare, através das tabelas abaixo, o que a literatura recomenda)

Procedimentos Odontoldgicos para os quais a Profilaxia € Recomendada

Todos os procedimentos odontolégicos que envolvam manipulagao do tecido gengival ou regiao
periapical dos dentes ou perfuragao da mucosa oral

Injecdo intraligamentar de anestésico local
ExtracOes dentarias
Procedimentos periodontais cruentos, como raspagens, cirurgias, alisamento radicular, sondagem e
terapia de manutencao.
Implante dentdrio e reimplante de dente avulsionado
Endodontia (instrumentacdo) ou cirurgia paraendodoéntica
Colocagao de fios ou fitas antibidticas subgengivais
Colocagao inicial de bandas ortodonticas
Limpeza profilatica de dentes ou implantes nos quais possa haver sangramento

Fonte: Little et al., 2009/ Varellis, 2017.

Procedimentos Odontolégicos para os quais a Profilaxia Nao é Recomendada

Dentistica restauradora

Injecdo de anestesia local de rotina (exceto intraligamentar)

Tratamento endodontico

Colocacao de isolamento absoluto

Remocado da sutura pds-operatoria

Colocacdo ou remocdo de aparelhos ortoddnticos e proteses

Ajuste e manutengao ortoddntica

Radiografias

Tratamentos com fluoretos

Aplicacao de fluor

Moldagem

Esfoliacdo de dentes deciduos

Cirurgia Oral e Maxilofacial Contempordnea (Hupp et al.,2009).
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Vocé verad que muitas questdes sdo feitas com base nas tabelas acima. Além disso, vocé precisara saber a
dosagem indicada para os casos que requerem profilaxia antibiotica:

‘ RECOMENDAGAO DA AHA 2007 PARA PROFILAXIA ANTIBIOTICA

da medicagao via oral

600 mg IM ou IV

SITUACAO ANTIBIOTICO DOSAGEM
30 A 60 MINUTOS ANTES DO PROCEDIMENTO
ADULTOS CRIANCAS
Oral Amoxicilina 2g 50 mg /Kg
Alérgicos as Cefalexina 2g 50 mg /Kg
Penicilinas Clindamicina 600 mg 20 mg/Kg
Azitromicina 500 mg 10 mg/Kg
Claritromicina 500mg 10 mg/Kg
Incapazes de fazer
uso da medicagdo via | Ampicilina 2g IMou IV 50 mg/Kg IM ou IV
oral
Cefalozina l1giMoulV 50 mg/Kg IM ou IV
Alérgicos as Cefalozina 1lg IMou IV 50 mg/Kg IM ou IV
Penicilinas e Ou
incapazes de fazer uso | Clidamicina 20 mg/Kg IM ou IV

Fonte: Andrade, 2014

Em maio de 2021, a American Heart Association (Associacdo Americana do Coracdo)
atualizou as recomendacdes de 2007 sobre profilaxia antibidtica para prevencado de
endocardite infecciosa estreptocécica. A diretriz atual excluiu a clindamicina como
alternativa para profilaxia de endocardite, devido a efeitos adversos mais frequentes e

graves.

Alérgicos a penicilina (via oral)

Adulto: Doxiciclina 100mg, VO

Criancga: Doxiciclina <45 kg, 4,4 mg/kg e > 45 kg, 100 mg

©
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ALGUMAS CONSIDERACOES ESPECIAIS
Little et al. (2009)

Nos casos em que ndo é realizada a profilaxia previamente ao procedimento, a dosagem pode ser
administrada até 2h apds o procedimento.

Pacientes que ja estejam usando penicilina ou amoxicilina (seja para prevencdo de febre reumatica ou no
tratamento de uma infeccdo) devem receber profilaticamente clindamicina, azitromicina ou claritromicina.

Pelo risco de reacdo cruzada, as cefalosporinas ndo devem ser administradas em pacientes alérgicos a
penicilina.

Nos casos de realizacdo de procedimentos demorados (mais de 6 h), talvez seja necessaria dose adicional de
2g de amoxicilina.

Hupp et al. (2013)

Se o paciente necessitar, dentro do seu plano de tratamento, diversas consultas que requeiram profilaxia
antibidtica, deve ser respeitado um periodo de intervalo de dez dias ou mais. Desta forma, previne-se a
selecdo de bactérias de maior resisténcia e permite-se que a flora oral seja recomposta.

Outra situacdo que pode ocorrer é vocé ndo prescrever a antibiético profilatico (vocé pensou quando o
paciente escova os dentes ou mastiga a bacteremia é maior) e acontecer um sangramento durante o
procedimento. Ai bate aquele medinho: dou o antibidtico ou ndo? Sera que vai funcionar? Hupp et al.
recomendam que nesses casos a profilaxia antibidtica seja o mais rapidamente estabelecida, até 2 horas

apos o procedimento!
&

ESTA CAI NA

PROVA!

(Residéncia Multiprofissional em Saude/GHC/2020) Dentre as alternativas abaixo, assinale a que NAO
corresponde a pacientes com um risco elevado de desenvolvimento de endocardite bacteriana. :

: a) Pacientes com valvula protética cardiaca ou nos quais proteses foram usadas para reparar valvulas
: cardiacas.

: b) Pacientes com histdria prévia de endocardite infecciosa.

: ) Pacientes com hipertensdo ndo controlada.

: d) Pacientes com valvulopatia cardiaca apds transplante cardiaco.
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e) Pacientes com doengas cardiacas congénitas especificas

: Comentarios:

: Sdo condigbes que indicam a profilaxia:

: => Valva cardiaca protética

: => Histdrico de endocardite infecciosa prévia

: => Doengas cardiacas congeénitas

=> Valvopatia adquirida em paciente transplantado cardiaco

: Aletra C é o gabarito da questdo

(INST AOCP/PM GO/2022) Embora ndo existam estudos prospectivos, randomizados e controlados por
placebo sobre a eficacia da profilaxia antibidtica para prevenir a endocardite infecciosa em pacientes :
submetidos a procedimentos odontoldgicos, algumas condigdes cardiacas ja ndo sao consideradas de alto
risco e, portanto, NAO devem receber a profilaxia antibiética, como é o caso de

: a) estenose adrtica secundaria a calcificacdo.

: b) cardiopatia congénita corrigida com material protético durante os primeiros seis meses apds o
: procedimento.

: ¢) valvopatia adquirida em pacientes transplantados cardiacos.

: d) cardiopatia congénita ciandtica ndo tratada, incluindo casos com shunts e condutos paliativos.
: e) cardiopatia congénita ciandtica corrigida que evoluiu com lesdo residual.

: Comentarios:

: Conforme a tabela da pégina 21, apenas a letra A ndo teria indicacdo de profilaxia antibidtica.

(FUMARC/PREF BH/2013) Sobre o esquema padrdo de profilaxia antimicrobiana para endocardite
bacteriana, associe a coluna B de acordo com a coluna A.

: COLUNAA

. Oral crianca

Il. Parenteral adulto

l1l. Oral adulto

IV. Parenteral crianga

COLUNA B

() amoxicilina 2g — 1 hora antes do procedimento

() ampicilina 2g —IM ou IV 30 minutos antes do procedimento
() amoxicilina 50 mg/kg 1 hora antes do procedimento

() ampicilina — 50 mg/kg IM ou IV, 30minutos antes do procedimento

19

a SMS-BH (Cirurgido Dentista - Clinico Geral) Conhecimentos Especificos 28
www.estrategiaconcursos.com.br 150




Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00 (Prof. Cassia Reginato)

Assinale a alternativa CORRETA, na ordem de cima para baixo:

fa)ll, Hl, v
Eb) L LIV
c) I, LIV, 1

d) IV, L1, 1

: Comentarios:

: A alternativa correta é a letra B.

recomendado para prevenc¢ao da endocardite bacteriana em pacientes alérgicos a penicilina pode ser:

: a) Azitromicina 2g — via oral — 1 hora antes do procedimento.

b) Clindamicina 600 mg — via oral — 1 hora antes do procedimento.

: ¢) Azitromicina 500 mg — via oral — 24 horas antes do procedimento.

: d) Clindamicina 600 mg — via oral — 24 horas antes do procedimento.

e) Amoxicilina 2 g —via oral — 1 hora antes do procedimento.

: Comentarios:

: Nos casos de pacientes alérgicos as penicilinas podem ser prescritos os seguintes antibiéticos (30 a
: minutos antes do procedimento): Clindamicina 600mg e Azitromicina 500 mg. Cabe destacar que a

correta é a letra B.

i esquema de profilaxia recomendada, para criangas, pela Associagdo Americana do Coragao:

a) 30mg/Kg 1 hora antes

: b) 50 mg/Kg 1 hora antes

c) 60 mg/Kg 1 hora antes
d) 65 mg/Kg 1 hora antes

: ) 100 mg/Kg 1 hora antes

Comentarios:

: O regime padrdo para criangas € amoxicilina 50 mg/kg e por isso a alternativa correta é a letra B.

: (INST AOCP/EBSERH/CBMF/2014) De acordo com a AHA (American Heart Association), o protocolo :

60 :

: amoxicilina é efetiva em destruir os estreptococos do grupo viridans, comumente, associados a endocardite :
: infecciosa. Cefalosporinas devem ser evitadas pela possivel resisténcia cruzada com penicilinas. A alternativa :

(DOM CINTRA/PREFEITURA PETROPOLIS-RJ/CBMF/2012) Das opg¢des abaixo, pode ser considerada como

(INST AOCP/PM GO/2022) Embora ndo existam estudos prospectivos, randomizados e controlados por

i placebo sobre a eficacia da profilaxia antibiética para prevenir a endocardite infecciosa em pacientes :
: submetidos a procedimentos odontolégicos, algumas condi¢des cardiacas ja ndo sdo consideradas de alto :
risco e, portanto, NAO devem receber a profilaxia antibiética, como é o caso de :
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: a) estenose adrtica secunddria a calcificagdo.

: b) cardiopatia congénita corrigida com material protético durante os primeiros seis meses apds o :
: procedimento. :

: c) valvopatia adquirida em pacientes transplantados cardiacos.
: d) cardiopatia congénita ciandtica ndo tratada, incluindo casos com shunts e condutos paliativos.
: e) cardiopatia congeénita ciandtica corrigida que evoluiu com lesdo residual.

{ Comentarios:

Veja na tabela abaixo: Gabarito letra A :

Doengas cardiacas congénitas

- Cardiopatia cianética nao reparada CHD, incluindo shunts e condutos paliativos

- Defeito congénito do coragdo reparado completamente com material protético ou aparelhos, se
colocados por cirurgia ou por intervencao com cateter, durante os primeiros seis meses apds o
procedimento.

- Doenga cardiaca congénita reparada que evolui com defeito residual (o qual inibe a formagao de
endotélio)

21
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Problemas renais

Pacientes com disfuncdo renal apresentam outras comorbidades sistémicas que requerem atencdo do
dentista, sdo exemplos:

» hipertensdo arterial sistémica (pela retencdo de liquido),
» anemia (pela diminuicdo da producdo de eritropoietina e vida util das células vermelhas)
» aumento do tempo de sangramento (pela agregacdo plaquetdria anormal).

Os pacientes com disfuncdo renal, apresentam reducdo gradual e progressiva da filtracdo glomerular. Os
tratamentos indicados para a manutencao da vida desses pacientes sdo a didlise ou o transplante renal.

A didlise € um mecanismo artificial que realiza uma "limpeza" do sangue de residuos nitrogenados e produtos
téxicos ao metabolismo. Na hemodialise, o sangue é filtrado por uma maquina de circulagdo extracorpédrea
equipada com uma membrana semipermedvel, que possibilita a retirada do excesso de liquido e de residuos.
Para que seja possivel tal procedimento, cria-se um acesso vascular artificial inserindo-se um catéter em um
vaso de grande calibre ou se desenvolve cirurgicamente uma fistula arteriovenosa.

A fistula arteriovenosa permite o acesso vascular facil e administracdo de heparina,
fazendo com que o sangue passe pelo equipamento de didlise sem coagular.

Os pacientes com disfunc¢des renais requerem alguns cuidados antes da realizacdo de extragdes dentarias:

» antes de qualquer procedimento odontoldgico o dentista deve ter em mados o hemograma e o
coagulograma completo para avaliar a hemostasia.

» pacientes com insuficiéncia renal crénica apresentam hipertensdo arterial e, por isso, tanto a pressao
arterial sanguinea como a frequéncia cardiaca devem ser avaliadas.

» as cirurgias eletivas devem ser realizadas no dia seguinte a realizacdo de didlise renal (essa conduta
permite a metabolizacdo da heparina e reduz o risco de sangramento);

» devem ser evitadas medica¢gdes com metabolizagdo e excrecdo renal.

O metabolismo e a eliminagdo de algumas drogas ficam alterados na faléncia renal.

A mepivacaina, deve ser evitada por ser metabolizada no figado e ter excrecdo renal
(Andrade,2014)

Tetraciclinas e cefalosporinas devem ser evitadas (Andrade, 2014)
22
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Aminoglicosideos e tetraciclinas devem ser evitados (Santos e Soares Junior,2012). As
tetraciclinas elevam o nitrogénio sanguineo.

Penicilina V, amoxicilina, metronidazol, claritromicina, azitromicina e clindamicina podem ser
utilizadas nos casos leves de doenca renal crénica sem necessidade de reducdo das doses ou
mudancas no intervalo entre as doses (Andrade,2014)

Devem ser evitados anti-inflamatdrios nao esteroidais, pois eles podem aumentar a retencdo de
sodio e interagir com anti-hipertensivos e diuréticos, causando brusco aumento da pressao
arterial (Andrade, 2014). Além disso, causam retencao de liquido.

Para dores leves optar por dipirona ou paracetamol. A aspirina deve ser evitada por ser um
potente antiagregante plaquetario.

S

()

FIQUE

ATENTO!

Vamos relacionar com a disciplina de patologia oral?

Entre todas as nefropatias, a insuficiéncia renal é a mais grave. Ela é caracterizada pela
perda da capacidade de depuragdo sanguinea pelo rim. A hipertensdo arterial sistémica,
glomerulonefrite e diabetes melito sdo as principais causas de insuficiéncia renal crénica.

Pacientes com insuficiéncia renal podem apresentar aparéncia alterada do osso como
consequéncia de um hipoparatireoidismo secundario, portanto, ndo confunda essas areas
com doenca dentdria!

Uma das principais queixas dos pacientes é o gosto ruim ou o halito de amonia, resultado
das altas taxas de ureia na saliva de pacientes com insuficiéncia renal crénica.

A estomatite urémica representa uma complicacdo relativamente incomum da faléncia
renal. O inicio dos sintomas pode ser abrupto, com placas brancas distribuidas
predominantemente na mucosa jugal, lingua e soalho bucal. Os pacientes podem se
gueixar de gosto desagradavel, de dor na boca ou de sensac¢do de ardéncia nessas lesdes.
Sabe-se que o aspecto clinico ocasionalmente pode simular a leucoplasia pilosa oral. Em
alguns casos, a estomatite urémica pode desaparecer dentro de poucos dias apds a dialise
renal, embora a resolucdo da condicdo possa ocorrer de duas a trés semanas.
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Os pacientes que sofreram transplante renal fazem uso de medica¢des imunossupressoras
(ex: ciclosporina A) para evitar a rejeicdo do érgdo. Como efeito colateral pode ocorrer a
hiperplasia gengival e infec¢do por Candida pela imunossupressao

Tabela 15.3 ~ Manifestagdes bucais dos pacentes renais crnicos.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
Manifestacdo bucal Tratamento
Cengvite Higiene bucal
Periodontite/célculos Raspagem periodontal Orientagdo sobre higiene
Petéquias na mucosa Observagao Controle com coagulograma
Palidez da mucosa Observacio Controle com hemograma
Pigmentagdo dentdria Observagdo Orientagdo sobre alimentagio
Estomatite urémica _Corticoide tépico Controle com ureia ,
Candidiase pseudomembranosa  Antifiingico tépico ou sistémico  Orientagdo sobre higiene bucal
Controle com leucograma _
Leucoplasa Remogdo cirlirgica Orientacdo
Tabela 154 - Manifestagdes bucais dos pacentes transplantados renas.
TRANSPLANTADOS RENAIS
Manifestacdo bucal Tratamento
Crescimento gengival Substituigdo da droga/remogdo
cinlrgica
Ulceragdo aftosa Corticoide tépico
Cengvite Higiene bucal
Palidez da mucosa Observagio Controle com hemograma
Herpes simples Antivirais em creme ou sistdmico  Orientagio
Candidiase pseudomembranosa  Antiflingico topico ou sistémico ggm:o:bl::g:ﬂ:ud
Leucoplasia Remogdo dirlrgica Orientagdo
Pigmentagdo dentdria Observagio Orientagdo sobre alimentagdo

Fonte: Santos e Soares Junior, 2012.

©
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(INST AOCP/PREF. DE VITORIA-ES/2019) A insuficiéncia renal cronica (IRC) é definida como uma sindrome
5 provocada por uma variedade de nefropatias que, em decorréncia de sua evolugdo progressiva,
: determinam, de modo gradativo e quase sempre inexoravel, uma reducdo global das multiplas fungdes :
i renais. Especialmente para esses pacientes, os anestésicos locais devem ser usados de forma :
i parcimoniosa, utilizando a menor dose possivel para obter o efeito desejado. Para esses pacientes, qual é :
: 0 anestésico local melhor indicado?

: a) lidocaina

: b) bupivacaina
: ¢) articaina

: d) mepivacaina
: Comentarios:

: De acordo com Andrade (2014) na anestesia local devem ser empregados menores volumes possiveis de :
: solucdo de articaina 4% ou lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 ou 1:200.000 (maximo de 2 tubetes por :
: sessdo). Como a meia vida plasmatica da articaina é de 20 minutos e a da lidocaina 90 minutos, a articaina :
: seria mais segura. Caso 30 minutos apds a inje¢do um paciente precise da complementacdo da anestesia, a
: reinjecdo com articaina pode ser feita, uma vez que a maior parte da dose inicial ja tera sido metabolizada.

: O autor recomenda que quando a epinefrina estiver contraindicada, deve ser empregada a solugdo de :
: prilocaina 3% com felipressina (exceto em pacientes com anemia). Lembre-se que a mepivacaina deve ser :
: evitada cuja metabolizagdo hepatica e excrecdo renal sdo mais lentas.

i A alternativa correta é a letra C.
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Hipertensao arterial sistémica

Agora abordaremos outra condigcao sistémica muito frequente nas provas a Hipertensao arterial sistémica
(HAS). Ela é definida como a elevagdo persistente dos niveis de pressdo arterial sanguinea, com valores 2
140 /90 mmHg. Cabe destacar que a HAS, em muitos casos, é considerada uma doenca silenciosa, ja que o
paciente ndo apresenta sintomas e, por isso, desconhece sua existéncia.

Andrade (2014) define a pressao arterial como sendo a forga exercida pelo sangue contra as paredes
arteriais. Dentro dessa definicdo, a pressao arterial sistélica (maxima) é caracterizada pela fase de contracado
do coracdo e, respectivamente, pelo bombeamento de sangue. Ja a pressao arterial diastélica (minima) é a
fase de relaxamento que permite a entrada do sangue no coracao.

Algumas provas gostam de cobrar os valores de referéncia da pressao arterial e a possibilidade de realizagao
de procedimento cirdrgico. Vamos relembrar a interpretacao dos dados da pressao arterial sanguinea?

CATEGORIA | PA SISTOLICA (mmHg) PA DIASTOLICA (mmHg) |

NORMAL <120 <80

PRE-HIPERTENSAO 120 - 139 80 -89
HIPERTENSAO ESTAGIO 1 140 - 159 90-99
HIPERTENSAO ESTAGIO 2 > 160 >100

Alguns cuidados devem ser tomados antes de avaliar a pressdo arterial do paciente como, por exemplo,
certificar-se que o paciente ndo esta com a bexiga cheia, ndo realizou exercicios fisicos antes da aferi¢cdo, ndo
ingeriu bebidas estimulantes (chd, café, alcodlicas) e ndo fumou até 30 minutos antes da afericdo. Além
disso, vocé deve orientar o paciente a permanecer calmo, em repouso, de 5 a 10 minutos, de preferéncia
sentado, antes de aferir a pressdo; e em caso de constatacdo de valores aumentados, recomenda-se
aguardar um intervalo de tempo para realizar nova afericao (alguns autores falam de 1- 2 minutos, outros
de 5-10 minutos).

FIQUE

ATENTO!

: "A pressdo sanguinea cronicamente alta por causa desconhecida é chamada de :
: hipertensao essencial.

: A hipertensdo leve ou moderada (p. ex., pressdo sistdlica < 200 mmHg ou pressdo diastdlica :
: <110 mmHg) ndo costuma ser um problema na realizagdo de um tratamento cirurgico bucal :

26
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: ambulatorial, desde que o paciente ndo esteja apresentando sinais ou sintomas de :

: envolvimento de 6rgdos-alvo secundarios a pressao

o o s s s s A A A A A A A A A A A A EEAEEAEEAEAESASEASSASSASSASSASSASSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSsSssSssssssssssEEEEEs ]

Agora preste atencéo!

A hipertensdo leve ou moderada, geralmente ndo é um problema para a realizacdo da
cirurgia oral ambulatorial (vocé pode adotar um protocolo de reducdo de ansiedade e
monitorar os sinais vitais do paciente durante o procedimento).

Pacientes com HAS e que necessitam de tratamento odontolégico devem estar com a
pressdo arterial controlada, de preferéncia com niveis presséricos, inferiores a 140/90
mmHg apds um periodo de repouso de 15 a 30 minutos, mas o procedimento pode ser
realizado com valores de pressdo até 160/110 mmHg.

J4 a hipertensdo arterial grave requer o adiamento da cirurgia até que a pressao esteja
controlada.

Na possibilidade de realizacdo da cirurgia, indica-se:

» realizar o atendimento no segundo periodo da manha (maior ocorréncia de infartos no primeiro
periodo logo apds o despertar);

» planejar sessdes curtas,

» adotar protocolo de reducdo da ansiedade (uso de benzodiazepinicos ou sedacdo inalatdria);

» dar preferéncia para o uso de anestésicos que contenham como vasoconstritor a felipressina
0,03UIl/mL (associada a prilocaina 3%) ou a epinefrina na concentragdo de 1: 100.000 (2 tubetes por
sessdo) ou 1: 200.000 (4 tubetes por sessdo)

No que se refere a medicacdo, os AINES podem aumentar a pressdo arterial, pois eles blogueiam as
prostaglandinas, diminuindo a vasodilatacdo e a excrecdo de sddio pelo rim. Eles podem ser substituidos por
analgésicos, mas quando for necessaria sua prescricao, o paciente deve utilizar o AINE por cerca de 3 dias e
ser orientado a reduzir a ingestao de sal nesse periodo.

O atendimento a pacientes que fazem uso crénico de anti-hipertensivos € comum e alguns efeitos colaterais
dessas medicagbes podem afetar a cavidade bucal:
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Tabela 10.6 - Anti-hipertensivos e manifesta¢des bucais.*

Classe Medicamentosa
Diurético tiazidico
Diurético de alga
Inibidor adrenérgico de agdo
central
B-bloqueador

Bloqueador dos canais de célcio
Inibidor de ECA

Inibidor de ECA

Vasodilatador direto

Droga Anti-hipertensiva
Hidroclorotiazida
Furosemida
Clonidina, rilmenidina
Metildopa
Atenolol
Labetalol
Propranolol

Diltiazem, anlodipina, nifedipina
Enalapril, lisinopril
Capropril

Inespecifico

Minoxidil

Manifestagio Bucal
Xerostomia e lesdo liquenoide
Xerostomia e lesdo liquenoide
Xerostomia
Lesdo liquenoide
Xerostomia
Lesdo liquenoide
Xerostomia e lesdo liquenoide

Hiperplasia gengival
Xerostomia
Xerostomia, glossite

Lesdo liquenoide, alteragdes
do paladar e angioderma (raro)

Xerostomia

Fonte: Santos e Soares Junior, 2012.

| MANEJO DE PACIENTE COM HIPERTENSAO |

3. Usar um protocolo de redugdo de ansiedade

5. Evitar administracdo de solugdes intravenosas contendo sédio

Hipertensdo leve a moderada (sistolica > 140 mmHg; diastdlica > 90 mmHg)

1. Recomendar que o paciente procure orientacdo de seu médico da atencdo primdria para a terapia
médica da hipertensdo. Nao é necessario adiar o tratamento odontoldgico

2. Monitorar a pressao arterial do paciente em cada visita e em qualquer momento em que administra¢ao
do anestésico local contendo epinefrina passar de 0,04 mg durante apenas uma visita

4. Evitar mudangas de postura repentinas em pacientes que usem que causem vasodilatagao

Hipertensao grave (sistdlica > 200 mmHg; diastélica > 110 mmHg)

1. Evitar tratamento odontoldgico programado até a hipertensao estar mais bem-controlada

2. Considerar encaminhar o paciente a um cirurgido bucomaxilofacial, se o problema for de emergéncia

Fonte: Hupp et al., 2021
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CONDUTAS SEGUNDO (ANDRADE 2014)

ASA Il => hipertensao no estagio 1 => pressao arterial controlada ou situada nos limites
até 160/100mmHg - PODE SER SUBMETIDO A PROCEDIMENTOS ELETIVOS OU DE
URGENCIA

ASA Il => hipertensdo no estagio 2 => pressdo arterial atingindo niveis >160/100 mm Hg,
mas ainda sem ultrapassar 180/110mmHg - PROCEDIMENTOS ELETIVOS
CONTRAINDICADOS

_ hipertensdo severa, “assintomatica” => pressdo arterial em niveis >
180/110mmHg, mas ainda sem apresentar sintomas — TODO E QUALQUER
PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO ESTA CONTRAINDICADO

HORA DE

PRATICAR!

(ESAF/TECNICO DO MPU/CONSULTORIO DENTARIO/2004) Podemos considerar o paciente com pressao
aIta quando a pressao for:

Ea) igual a 120 x 80 mmHg

Eb) superior a 160 x 100 mmHg

Ec) inferior a 100 x 80 mmHg

d) superior a 80 x120 mmHg

Ee) inferior a 80 x 120 mmHg

: Comentarios:

©
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De acordo com Andrade (2014), consultar tabela acima, a hipertensdo arterial sistémica (HAS) é a elevacdo
gpersistente dos niveis de pressdo arterial sanguinea, com valores > 140 / 90 mmHg. Na questdo a banca ndo
gcolocou nas alternativas o valor de referéncia para o estagio 1 de hipertensdo (= 140/90 mmHg), no entanto,
ga alternativa B apresenta como resposta o valor de referéncia para o estagio 2 de hipertensdo arterial (> :
:160/100), sendo a alternativa correta. A alternativa correta é a letra B.

E(FAPEU/ANALISTA JUDICIARIO (TRE-SC)/ODONTOLOGO/2005) No diagnéstico e plano de tratamento
:odontol6gico de um paciente que serd submetido a uma cirurgia odontolégica, é necessario o
: conhecimento sobre “pressdo arterial”. Assinale a alternativa CORRETA.

:a) A pressdo arterial méxima também é chamada de diastdlica
:b) A pressdo diastélica é o momento de relaxamento dos ventriculos e é também conhecida como pressdo
:arterial minima.

:c) A pressdo diastdlica é o momento em que os ventriculos se contraem.

:d) O hipertenso leve frequentemente apresenta sinais e sintomas como: dor de cabega, perturbagdes visuais,
: zumbido no ouvido e tontura.

: Comentarios:

: Conforme tabela da pagina anterior, a pressdo maxima é chamada de sistélica, j4 a minima é chamada de
:diastdlica (para gravar lembre-se: a minima ouvimos Depois — D de diastélica). Na maioria dos casos o
: paciente é assintomatico e desconhece a existéncia da doenca. A alternativa correta € a letra B.

E(FCC/ANALISTA JUDICIARIO (TRE-PI)/ODONTOLOGIA/2009) Paciente com 53 anos de idade, sexo
Emasculino, apresenta pressao arterial de 170/110 mm Hg no momento da consulta odontolégica. O
: cirurgido-dentista deve:

:a) Monitorar a pressdo arterial durante o atendimento, seguindo-se controle clinico por pelo menos 15 dias.
:b) Prescrever medicamentos anti-hipertensivos, pois se trata de um caso de urgéncia odontoldgica.
i c) Realizar tratamento clinico ambulatorial, em sessées clinicas de curta duragdo, até remissdo do quadro.

:d) Medir a pressdo arterial novamente apds 5 minutos e encaminhar o paciente para cuidados médicos se a
: pressdo mantiver.

: e) Controlar a ansiedade do paciente, prescrevendo benzodazepinicos, seguindo-se controle por pelo menos
: 7 dias.

Comentarios:

Se durante a avaliacdo da pressdo arterial forem evidenciados valores acima dos considerados normais :
pode-se, passados 5 a 10 minutos, realizar nova aferigdo para constatacdo da condicdo. No caso de elevagdo
;da pressdo arterial estdo contraindicados os procedimentos odontoldgicos eletivos. O paciente ser
gencaminhado para consulta médica para ser avaliado e medicado com anti-hipertensivos. A alternativa
i correta é a letra D.

: (INST AOCP/TRT MG 32 Regido/2022) Apés resolugdo da urgéncia na primeira sessdo do atendimento de
uma paciente com histéria de febre reumatica e hipertensao, qual a conduta que o cirurgidao dentista deve
i ter para um tranquilo atendimento da paciente nas préximas consultas?

30
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:a) Enviar um relatério ao médico da paciente, pedindo a liberagdo para o tratamento odontoldgico,
: questionando-o sobre medicagGes que podem ser prescritas e sobre o uso de anestésicos locais.

b) Escrever um relatdrio para ser encaminhado ao médico da paciente sobre os valores presséricos no diada :
gprimeira consulta e sobre a necessidade de intervencdo odontolégica complexa na paciente, pedindo ao
Emédico gue avalie o controle da hipertensdo e relate a situacao clinica atual da paciente, com seu risco
: cirdrgico. Pedir a paciente que leve as medicag¢6es no dia da consulta.

i c) Pedir a paciente que procure atendimento médico e sé retorne apds normalizar a pressao arterial.

:d) Pedir a paciente que volte a tomar a medicacdo corretamente e faga o uso do medicamento uma hora
:antes do procedimento.

: e) Prescrever medicamento anti-hipertensivo na tentativa de baixar a pressdo arterial da paciente.
: Comentarios

: A letra B esta correta. Como vocé pode ver a banca foi "amiga" na questdo pois poderiamos responder a
i questdo apenas por exclusido

E(INST AOCP/PM ES/2022) Paciente de 49 anos de idade, sexo feminino, obesa, apresenta-se para
gtratamento odontolégico de urgéncia. O cirurgido-dentista considerou que os valores presséricos
gencontrados, naquele momento, contraindicavam a realizacao de anestesia odontoldgica e dispensou a
gpaciente. Considerando que a paciente relata dor intensa e que haveria a necessidade de realizar algum
;tipo de intervencgado clinica para aliviar a dor, assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta clinica.

:a) Pacientes com esse perfil clinico — obesos, hipertensos, agitados — devem ser dispensados do atendimento
:até que se acalmem, para que os niveis pressoricos estejam abaixo de 160 x 100 mmHg e o atendimento
i possa ser realizado sem riscos.

b) Pacientes com pressdo arterial acima de 160 x 100 mmHg sé podem ser atendidos em ambiente hospitalar.

gc) Pacientes com pressao arterial acima de 150 x 110 mmHg ndo podem ser atendidos, a menos que o
: cirurgido-dentista administre medicagdo anti-hipertensiva via parenteral previamente.

:d) Pacientes com pressdo arterial acima de 150 x 110 mmHg ndo podem ser atendidos, a menos que o
i paciente assine um termo de consentimento livre e esclarecido, em que declara saber dos riscos envolvidos
i e, ainda assim, da sua anuéncia para a realizacdo da anestesia.

: e) Pacientes com pressao arterial acima de 160 x 100 mmHg, mas sem ultrapassar 180 x 110 mmHg, podem
gser atendidos utilizando, para anestesiar, uma solucdo de prilocaina 3% com felipressina e, idealmente, com
:a utilizagdo de benzodiazepinico.

Comentarios

EOs procedimentos odontolégicos eletivos estdao contraindicados. Encaminhe o paciente para avaliacao
gmédica e controle da pressdo sanguinea arterial. Nas urgéncias odontoldgicas (p. ex., pulpites,
gpericementites e abscessos), cuja intervencdo ndo pode ser postergada, a conduta mais importante é o
gpronto alivio da dor, que é conseguido por meio da anestesia local e da remocdo da causa. Para isso,
gempregue uma solucdo de prilocaina 3% com felipressina (maximo de 2-3 tubetes). E importante que o
Eprocedimento seja realizado de forma rapida (maximo de 30 min) e sob sedacdo (pela via oral com
: midazolam ou pela inalagdo da mistura de 6xido nitroso e oxigénio), para evitar a elevagdo ainda maior da
PA pelo estresse operatério. Gabarito letra E

5
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Caro aluno, falamos dos valores da pressao arterial e vimos como as questdes costumam cobrar esse assunto,
mas muitas questdes trazem outros dados dos sinais vitais do paciente na avaliacdo pré-operatéria. Sendo
assim, que tal revisarmos alguns valores de referéncia??

Frequéncia cardiaca (FC), em repouso, em funcdo da idade.

\ Idade Bpm \
Bebés 100-170
Criancas de 2-10 anos 70-120
Criancas > 10 anos e adultos 60-100

Fonte: Andrade, 2014.

Frequéncia respiratéria (FR), em repouso, em funcdo da idade

 Idade ' FR/min |
Bebés 30-40
1-2 anos 25-30
2-8 anos 20-25
8-12 anos 18-20
Adultos 14-18

Fonte: Andrade, 2014.
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Disturbios hepaticos

As disfuncoes hepaticas geralmente resultam de uso abusivo de alcool, doencas infecciosas como as
hepatites e congestdo biliar ou vascular. O figado possui importante papel na metabolizacdo de
medicamentos, na producdo de fatores de coagulacdo dependentes da vitamina K (os fatores 2,7,9 e 10 - 11,
VII, IX e X) e as proteinas C e S podem estar reduzidas.

Pacientes com doenca hepatica devem ter alguns parametros avaliados.
> INR
» Tempo de trombina

» Tempo de tromboplastina parcial ativado (TTPa)

Um tempo de sangramento prolongado ou de baixa contagem de plaquetas pode ser evidenciados nesses
pacientes.

Farmacos hepatotdxicos: nimesulida, amoxicilina associada ao acido clavulanico, eritromicina,
diclofenaco e ibuprofeno.

Indica-se a investigacao da presenca do virus da hepatite e de disturbios de coagulagdo. Consulte os exames
complementares indicados para portadores de disfuncdes hepaticas:

1) Exames para diagndstico de hepatite B:

e HBsAg (presenca do antigeno de superficie): indica a presenca do virus (o paciente é contagioso)

e Anti-HBs (anticorpo contra o antigeno de superficie): indica a exposi¢do anterior ao virus, pessoas
gue foram vacinas ou que ja tiveram contato com o virus e foram curadas.

e HBeAg: indica alta infectividade

e Os marcadores para diagndstico da hepatite B aguda mais fiéis sdo: HBsAg e o anti-HBc IgM.

2) Avaliagdo do tempo de sangramento:

Contagem de plaquetas ‘ 140.000 a 400.00 células/mm?3
Tempo de sangramento Método de Ivy < 4 minutos
Padrao 3-9 minutos
Tempo de protrombina 11- 15 segundos
Tempo de trombina 9- 13 segundos
Tempo de tromboplastina parcial 25-35 segundos
33
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(AOCP/EBSERH/CBMF/2014) O tempo de coagulagdo (TC) é o espaco de tempo decorrido para que o :
i sangue do paciente coagule fora do vaso. Os valores normais do TC variam de: :

: a) 5 a 10 segundos
b) 20 a 30 segundos
c) 1 a 2 minutos

d) 5a 10 minutos
e) 15 a 20 minutos
Comentarios:

Coloquei essa questao para chamar sua atencdo para uma diferenca: os livros de odontologia trazem os
parametros de avaliacao do tempo de sangramento e aqui foi cobrado o tempo de coagulagdo. O tempo de
sangramento é avaliado através da duracdao do tempo sangramento apds a realizagdo de uma pequena
incisdo na pele (em média de 1 a 4 minutos). J4 o tempo de coagulacdo é o tempo que o sangue leva para
: coagular (em média de 5 a 11 minutos). A alternativa correta é a letra D.

: (RESIDENCIA/MULTIPROFISSIONAL-UFRJ/2021) S3o consideradas manifestagdes bucais de doengas :
: hepaticas: :

: a) Sialose, xerostomia e tendéncia a hemorragia

: b) Macroglossia, purpura e sialolitiase

: ¢) Liquen plano, lingua geogréfica, hiperplasia gengival
: d) Candidiase, equimoses e queilitegranulomatosa

: Comentarios:

: A alternativa correta é a letra A.

: S3o sinais da doenca hepatica alcdolica anemia, purpura, equimoses, sangramento gengival, eritema palmar,

alteragGes nas unhas e tumefacdo das glandulas parétidas (sialodenose). Pacientes com cirrose apresentam

: prejuizo da fungdo gustatdria e as deficiéncias nutricionais podem resultar em glossite, perda das papilas da

: lingua, queilite angular ou labial. A deficiéncia de vitamina K produzem sangramento gengival espontaneo,
equimoses na mucosa e petéquias. Além disso, o uso abusivo de alcool é um fator de risco para o :
desenvolvimento do carcinoma de células escamosas oral.
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ATENTO!

Tratamento do paciente transplantado:

1) Periodo pds transplante imediato: fase de maior risco para rejeicdo do transplante pois o paciente se
encontra em um regime de imunossupressao maxima. Pode durar de 3 a 6 meses e nenhum tratamento
eletivo deve ser realizado nesse periodo. O médico deve ser contactado em caso de necessidade de
tratamento de urgéncia e deve haver um controle de infecgdo, dor e hemorragia.

2) Transplantado estavel: nessa fase o enxerto ja cicatrizou e o risco de rejeicdo diminui. Os tratamentos
odontoldgicos eletivos podem ser realizados com seguranca. Sdo alguns cuidados: manutenc¢do da saude
bucal, infeccbes bucais devem ser tratadas de forma agressiva, quando forem realizados procedimentos
invasivos pode haver a necessidade de suplementacdo com corticoides e prevencao de endocardite
infecciosa.

3) Transplantado apresentando rejeicdo: tratamentos eletivos devem ser adiados até estabilizacdo do
paciente. Caso sejam necessarios procedimentos odontolégicos de urgéncia, a profilaxia antibidtica deve ser

empregada

Pacientes que sofreram transplante sdo mais propensos ao desenvolvimento de:

» infecgBes bacterianas,
» fungicas (ex: candidiase)
» virais (ex: citomegalovirus, herpes simples, varicela zoster e Epstein-Barr) pela imunossupressao.
» hiperplasia gengival (causada pelo medicamento utilizado nos protocolos de imunossupressao -
ciclosporina)
35
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» neoplasias malignas (ex: CEC, sarcoma de Kaposi e linfomas ndo Hodgkin)

©

Qu»adrgil - Drogas imunassupressoras.

IMUNOSSUPRESSOR  MECANISMO DEACAO  IMPLICAGOES NA SAUDE BUCAL
Corticosteroides Mditiplo Pacientes sob uso crénico de corticoide pode
apresentar insuficiéncia adrenal e necessitar
se suplementagao com corticoide antes de
procedimento cirirgico — Avaliar o quadro 9.2
Anexo -Esquema de Suplementagdo
Inibidor de Inibe a produgdo de Estd associado A hiperplasia gengival e cefaleia,
calaneurina Interleucina-2 (IL-2) A associagdo com macrolideos (eritromicina) e
(ciclosporina) anufiingicos (cetoconazol e fluconazol) podem
reduzir a metabolizagdo da ciclosporina e
aumentar sua toxicidade. A combinagdo com
tegrecol pode reduzir 0s niveis de ciclosporina.
Inibidor de Inibe a produgio de Estd associado a cefaleia. A associagdo com
caldneurina Interleucina-2 (IL-2) macrolideos (eritromicina) pode reduzir a
(tacrolimo) metabolizagdo do tacrolimo e aumentar sua
toxicidade.
Antimetabdlicos Inibe a biossintese de Associado a ndusea, vOmito, anorexia, diarreia
(azatioprina) purinas e leucopenia.
Antimetabdlicos Inibe a biossintese de Associado a estomatite, ndusea, vomito, diar-
(ddofosfa_ amida) purinas e pirimidinas reia, cefaleia e leucopenia.
Antimetabdlicos Inibe a biossintese de Associado a ndusea, vOmito e leucopenia. A
(metotrexato) purinas e pirimidinas combinagao com anti-inflamatdrios ndo
esteroidais pode ser fatal, e a associagdo com
sulfonamidas aumenta sua toxicidade.
Antimetabdlicos Inibe a biossintese de Associado a ndusea, vOmito, cefaleia, diarreia e
(micofenolato mofetil)  purinas provaveis interagdes com aciclovir,
Antmetabdlicos Inibe a biossintese de Associado a ndusea, vomito, diarreia, dispepsia,
(micofenolato sbédico)  purinas cefaleia, vis3o borrada, taquicardia e provével
predisposicdo a infecgdes virais (como por
citomagalovirus) e fingicas.
FETRON > Opsonizagio de Assodiado a cefaleia, ndusea, vdmito, tromboci-
FROROCOINE linfoci ‘ icardia, dispnea e predisposica
liclonai infocitos topenia, taquicardia, dispneia e predisposiio a
PO infecgBes virais (herpes) e flingicas (candidose).
Inibidoresda agdode  Inibeaagioda Associado a ndusea, artralgia, cefaleia e
IL-2 (sirolimo) interleucina-2 vomito,

Fonte: Santos e Soares Junior, 2012.
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Disturbios endocrinos

Dentro deste topico merece atencdo especial o diabetes melito, uma doenca comum do metabolismo de
carboidratos cuja hiperglicemia resulta em complicacdes vasculares.

O diabetes melito pode ser classificado em sua patogénese em:
tipo | ou insulino-dependente,
tipo Il ou ndo-insulo-dependente, ou
gestacional.

O tipo | geralmente é observado em criangas e adolescentes e tem como causa a subproducgao de insulina
(o paciente apresenta incapacidade de utilizar adequadamente a glicose e o tratamento é administrar
insulina).

O cirurgido-dentista que atende um paciente portador de diabetes melito tipo | deve estar atento a sintomas
que sinalizem a presenca de diabetes como (decore os 4 "Ps" do diabetes):

polidpsia (sede excessiva e consumo frequente de liquidos),
polifagia (fome excessiva),

polituria (mic¢do excessiva); e

perda de peso.

YV VYV

Os niveis normais de glicose no sangue estdo entre 70 e 120 mg/dL; nos pacientes com
diabetes, esses niveis frequentemente se encontram entre 200 e 400 mg/dL. Acima de 300
mg/dL, os rins ndo sdo mais capazes de reabsorver a glicose; portanto, ela extravasa para
a urina. No diabetes tipo | a glicose sérica aumenta causando glicosuiria,

Nos pacientes com diabetes tipo |, o corpo comega a usar outras fontes de energia, tais
como gordura e proteinas. O metabolismo dos carboidratos esta alterado levando a
quebra da gordura, formagdo dos corpos cetonicos e possivel cetoacidose.

Como a glicose é a principal fonte de energia para o corpo, e porque nenhuma parte dessa
energia pode ser usada, ja que a glicose ndo esta sendo absorvida, o paciente se sente
cansado e letargico.

Sao consequéncias da falta de controle da glicemia:

» Cetoacidose
» Taquipneia
» Sonoléncia
» Coma

No diabetes tipo Il o paciente produz insulina, mas em quantidade insuficiente, pela menor atividade da
insulina ou resisténcia da insulina. E comum na vida adulta (acima dos 40 anos) e exacerbada pela
obesidade. O tipo Il possui um forte componente genético, os pacientes costumam apresentar um dos pais
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portadores de DM. Frequentemente, o primeiro sinal do diabetes tipo Il é detectado ao exame hematoldgico
de rotina e ndo como uma consequéncia de qualquer queixa especifica do paciente. Os pacientes nao
costumam apresentar os sinais classicos do tipo i, mas podem apresentar outros sintomas como obesidade,
neuropatia periférica e alteracdes de visdo. Na maioria dos casos o tratamento do tipo Il ndo requer a
administracdo de insulina, sendo suficiente atitudes como o controle de peso, reeducagido alimentar e uso
de hipoglicemiantes orais.

Tabela 1.1

As fontes de insulina sdo: suina — R, I; bovina — R, I, L; bovina e suina— R, I, L; @ DNA record
-RIL
NPH, neutral protamine Hagedorn.

Fonte: Hupp et al, 2021

O diagndstico da diabetes melito é feito com base na glicemia em jejum. Ja os niveis de hemoglobina glicada
(glicose que se ligou as hemacias no sangue) fornecem informagbes sobre a glicemia de longa duragao e
eficacia do controle terapéutico.

O diabetes gestacional esta relacionado a intolerancia a glicose, com etiopatogenia semelhante ao tipo Il e,
geralmente, tem resolucdo espontanea no pds-parto.

N3ao confunda diabete melitus com diabetes insipidus!

O diabetes mellitus é uma doenca caracterizada pelo excesso de aglcar no sangue e na urina. Os
dois tipos mais comuns de diabetes sdo diabetes mellitus insulino-dependente e diabetes
mellitus insulino — resistente. O diabetes insipidus é ocasionado pela deficiéncia do hormonio
antidiurético (ADH) ou pela insensibilidade dos rins a este hormoénio. Tem como sintomas sede
excessiva, aumento no volume e na frequéncia da urina e desidratagao.
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NOTA!

Veja na tabela os valores de referéncia para glicemia (Fonte: Andrade, 2014)

CRITERIO DIAGNOSTICO

GLICEMIA EM JEJUM

GLICEMIA 2h APOS 75g

GLICEMIA CASUAL

(minimo de 8 horas) DE GLICOSE OU ALEATORIA
Glicemia normal 70-99 <140 <200
Intolerancia a glicose 100-125 > 140 e <200 -
Diabetes melito >126 > 200 > 200 com sintomas

Percentagem de hemoglobina

Glicemia média ponderada
estimada nas ultimas 6-8

glicada semanas antes do teste (mg/dL)
6% 126
7% 154
8% 182
9% 211
10% 239
11% 267
12% 295

&8/
ESTA CAI NA

PROVA!

tipo I:

©

As manifestac¢Oes orais do diabetes melito sdo em geral limitadas aos pacientes com diabetes

# Gengivite e Periodontite de progressao rdpida => a doenca periodontal
# InfeccOes fungicas recorrentes (maior suscetibilidade a candidiase — a candidiase eritematosa
é relatada em até 30% dos pacientes).
# Atraso na cicatrizacdo de feridas

# Sialodenose diabética: aumento difuso, indolor e bilateral das glandulas pardtidas * (pode ser
observado em pacientes com qualquer uma das formas de diabetes).
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# A mucormicose pode ocorrer em pacientes com diabetes tipo | descontrolado.
# A xerostomia pode ocorrer em um terco dos pacientes com diabetes.
# Pacientes com diabetes tipo | podem apresentar aumento na prevaléncia de glossite migratoéria
benigna.
Fonte: Neville et al, 2016.

As questdes geralmente cobram os exames indicados para avaliagdao da glicemia e a necessidade, ou ndo, de
profilaxia antibidtica antes dos procedimentos cirurgicos.

1) De acordo com Hupp et al., as pessoas com a diabetes bem controlada ndo sdao mais suscetiveis a
infec¢Oes do que pessoas sem diabetes, mas elas possuem maior dificuldade em controlar essas infec¢oes.
Isso é causado pela alteragao da fungao leucocitaria ou por outros fatores que afetam a habilidade de
controle de infec¢do do corpo. A dificuldade em conter infeccGes é mais significativa em pessoas com
diabetes mal controlada.

2) Nos casos de pacientes descompensados (com exames alterados) o procedimento cirurgico devera ser
adiado até o controle da glicemia.

3) Na possibilidade de realizagao da cirurgia (pacientes que estdo com os exames ok!), vocé deverd entrar
em contato com o médico para ajuste da alimentacgdo:

Outros cuidados a serem tomados previamente a cirurgia sao:

+» agendar a consulta, preferencialmente, no periodo da manha (inicio do dia);

++ paciente deve ser instruido a realizar sua refeicdo normal (café da manhad) antes da consulta

*» se a sedacdo intravenosa ndo estiver planejada, o paciente deve ser orientado a se alimentar
normalmente e a tomar a insulina regular e metade da dose prevista de insulina humana
recombinante (NPH)

+* evitar consultas demoradas.

«*» usar um protocolo de reducdo de ansiedade, mas evitar técnicas de sedagdo profunda em pacientes

atendidos de forma ambulatorial.

verificar o nivel de glicose, se necessario, através do glicosimetro;

monitorar pulsacdo, respiracao e pressao arterial antes, durante e apés a cirurgia.

manter contato verbal com o paciente durante a cirurgia.

X/
L %4

X/
L X4

R/
A X4
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g% RESUMINDD

TRATAMENTO DE PACIENTES COM DIABETES.

Diabetes dependente de insulina (tipo 1)

1. Adiar a cirurgia até o diabetes estar bem controlado, consultar

2. Agendar uma consulta de manha cedo; evitar consultas demoradas

3. Usar protocolo de reducdo de ansiedade, mas evitar técnicas de sedacdo profunda em
pacientes atendidos de forma ambulatorial

4. Monitorar pulsacdo, respiracao e pressao arterial antes, durante e apds a cirurgia

5. Manter contato verbal com o paciente durante a cirurgia

6. Se o0 paciente ndo puder comer ou beber antes da cirurgia bucal e tiver dificuldade em se
alimentar apds o procedimento, aconselha-lo a ndo tomar a dose habitual de insulina regular ou
NPH. Comecar a administracdo intravenosa de 5% de dextrose em gotejamento a 150 ml/hora

7. Se permitido, deixar o paciente tomar um café da manha normal antes da cirurgia e a tomar a
dose habitual de insulina regular, mas sé metade da dose de NPH

8. Aconselhar os pacientes a ndo retomarem as doses de insulina normais até estarem aptos a
retornar ao nivel habitual de ingestdo de calorias e as atividades fisicas

9. Consultar o médico se houver qualquer duvida sobre a modificagdo do regime de insulina.
10. Ficar atento(a) a sinais de hipoglicemia

11. Tratar infeccbes de maneira agressiva

Diabetes ndo dependente de insulina (tipo 2)

1. Adiar a cirurgia até o diabetes estar bem controlado

2. Agendar uma consulta de manha cedo e evitar consultas longas

3. Empregar protocolo de reducdo de ansiedade

4. Monitorar pulsacdo, respiracao e pressao arterial antes, durante e apds a cirurgia

5. Manter contato verbal com o paciente durante a cirurgia

6. Se o paciente ndo puder comer ou beber antes da cirurgia bucal e tiver dificuldade em se
alimentar apds o procedimento, aconselha-lo a pular qualquer medicac¢do hipoglicémica oral no
dia do tratamento

7. Se o paciente puder comer antes e apds a cirurgia, aconselha-lo a tomar um café da manha
normal e a tomar a dose habitual do agente hipoglicemico

8. Ficar atento(a) a sinais de hipoglicemia 9. Tratar infeccGes de maneira agressiva

(]
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A hipoglicemia de leve a moderada, por um periodo curto, geralmente ndo é um problema significativo em
pessoas com diabetes. Cabe destacar que alguns sinais de hipoglicemia sdo ansiedade, nervosismo,
sudorese, taquicardia, palidez, dilatagao das pupilas, sensacdo de fome, ndusea. Em estdgios mais avangados
percebe-se sonoléncia, hipotensao, convulsdes e perda de consciéncia.

HORA DE

PRATICAR!

: (PREFEITURA TABIRA- PE/ODONTOLOGO/2012) Marque a alternativa que o paciente nio deve reallzar
i cirurgia por possivel problema de cicatrizagao: :

a) Glicemia acima de 200

: b) Glicemia abaixo de 80

: ¢) Glicemia entre 80 e 100

d) Glicemia controlada por medicamento
: e) Diabetes compensada

Comentarios:

: O nivel de glicose em jejum acima de 126mg/mL ou pés-prandial (apds ingestdo de 75g de glicose) igual ou
maior que 200mg/m devem ser encaminhados para avaliagdo médica. A alternativa correta é a letra A.

(AOCP/EBSERH/CBMF/2014) Ap6s anamnese, verificou-se que uma paciente, 45 anos, é diabética tipo 2 e
i precisa ser submetida a procedimento cirlrgico para extracbes multiplas. Assinale a alternativa
: correspondente ao exame indicado para fornecer informagdes sobre o perfil glicémico desta paciente.

a) Glicemia em jejum

b) Teste de tolerancia a glicose

: ¢) Dosagem de glicose sanguinea
d) Hemoglobina glicada

: e) Glicemia pds-insulina

: Comentarios:

: O perfil glicémico (avaliagdo e controle da glicemia) € fornecido pelo teste de hemoglobina glicada (HbAlc), :
: ele fornece os niveis médios da glicose sanguinea nos ultimos 2 a 3 meses (em longo prazo). A alternativa !
i correta é a letra D. :

(PREF.ALVORADA-RS/2021) A respeito do diabetes, analise as assertivas.

42

a SMS-BH (Cirurgido Dentista - Clinico Geral) Conhecimentos Especificos 51
www.estrategiaconcursos.com.br 150




Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00 (Prof. Cassia Reginato)

: 1. E uma doenca de natureza crénica que afeta o metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas, :
apresentando como principal caracteristica a hiperglicemia. :

: 1I. E considerado fator de risco para doenca periodontal

=L Algumas mulheres podem desenvolver quadro de diabetes na gestacdo, denominada diabetesé
: gestacional. :

Estd (30) correta (s):
: a) Apenas |

b) Apenas Il

: ¢) Apenas lll

: d) Apenas lellll

e)l, el

: Comentarios:

: A definicao foi extraida do livro de Medicina Bucal: a pratica na odontologia Hospitalar de Santos e Soares
: Junior: " O diabetes Melito é uma desordem metabdlica dos carboidratos, lipideos e proteinas causado pela
i auséncia de producdo ou acdo da insulina, resultando em hiperglicemia, com quadros de complicacbes
agudas e cronicas". Alguns autores afirmam que a doenca periodontal acomete cerca de 33% dos pacientes
com DM. A letra E esta correta, :

(RESIDENCIA/MULTIPROFISSIONAL-UFRJ/2021) Paciente de 50 de anos de idade, portador de diabetes
: mellitus apresenta o diagnéstico de abscesso periodontal associado aos dentes 46 e 47 e febre de 382C. O
: mesmo encontra-se no estagio avan¢ado da doenga renal cronica (ritmo de filtragdo glomerular menor :
i que 15 ml/min). Sabendo que o0 mesmo encontra-se com menos de 15% de sua fungado renal e em relagdo
as condi¢Oes de saude oral dos pacientes portadores de doenga renal cronica, pode-se afirmar que: :

: a) Os sintomas mais comuns observados neste grupo de pacientes sdo: gengivite descamativa, aumento do :
fluxo salivar, xerostomia, halito etilico e estomatite. :

i b) Entre o grupo de farmacos que podem ser administrados ao paciente do caso clinico encontramos: as :
: penicilinas, o acetominofeno, o dcido mefenamico e a lidocaina. :

: ¢) Amaioria das manifestacGes orais é relacionada ao disturbio no mecanismo de controle do ion calcio como
: a osteodistrofia renal, sendo esta uma manifestacdo do hiperparatireoidismo secundario da doenca renal.

d) O cirurgido-dentista realizara o procedimento de urgéncia contraindicando o uso de anestésico local.

: LETRAC

(USP/MULTIPROFISSIONAL/2020) Constituem medidas recomendaveis para o tratamento cirtirgico oral
ambulatorial de pacientes portadores de Diabetes Melito: :

: a) O controle prévio do diabetes é facultativo.
: b) Agendar a cirurgia para o periodo da tarde.
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i C) Para pacientes insulino-dependentes, orientar o paciente a, no dia da cirurgia, ingerir o desjejum
: normalmente, usar dose normal de insulina regular e meia dose de insulina NPH. :

: d) Para pacientes insulino-dependentes, orientar o paciente a, no dia da cirurgia, ingerir o desjejum
: normalmente, usar meia dose de insulina regular e dose normal de insulina NPH. :

) Orientar o paciente a utilizar as doses usuais de insulina, até que tenha capacidade de ingerir a :
: quantidade habitual de calorias :

{ Comentarios:
i Aletra C esta correta.

: Os cuidados com os pacientes diabéticos incluem: agendar a consulta, preferencialmente, no periodo da :
: manha (inicio do dia); paciente deve ser instruido a fazer uso normal de sua medicagdo e realizar sua refeigdo :
: normal (café da manhad) antes da consulta :
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HIPERTIREOIDISMO X HIPOTIREOIDISMO

A glandula tireoide secreta trés hormonios: a tiroxina, triiodotironina e calcitonina (envolvida nos niveis
séricos de calcio e fésforo e remodelagdao esquelética). A baixa ingestdo de iodo estd associada ao

hipertireoidismo.

Vamos entender as diferencas?

HIPOTIREOIDISMO (mixedema ou cretinismo)

HIPERTIREOIDISMO (tireotoxicose)

Cabelo seco Cabelos finos e quebradicos
Irritabilidade Olhos salientes (exoftalmia)

Sudorese excessiva
Cansacgo

Pele quente e lisa

Pele seca e aspera

Pescoco inchado (edema na regido da tiredide)

Hiperpigmentacao cutdnea

Taquicardia e palpitacao

e

ESTA CAI NA

PROVA!

(INST AOCP/PM G0O/2022) A textura e a cor da pele do paciente sdo fontes importantes de informagao. 0 :
: cirurgido-dentista pode observar muitas coisas saudando os pacientes com um aperto de méo. Nesse :
: sentido, assinale a alternativa que apresenta corretamente um indicativo de hipertireoidismo.

: a) Palidez acentuada da pele e mdos frias.

b) Pele fria e molhada, taquicardia.

: ¢) Pele avermelhada, morna e molhada.

(]
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d) Veias jugulares proeminentes em um paciente sentado na posicdo ereta.

: e) Pele morna e seca.

Comentarios:

: O gabarito fornecido pela banca foi a letra C "Pele avermelhada, morna e molhada". Questio passivel de

recurso. Segundo Neville et al, o correto seria quente e ndo morna.

O exame da glandula tireoide deveria ser realizado pelo cirurgido-dentista a procura de cicatrizes ou nédulos.
Pacientes com hipertireoidismo ndo tratado ou tratado de forma inadequada requerem atencdo pois ela é a
Unica doenca da tireoide em que crises agudas podem ocorrer. Se o hipertireoidismo ndo for logo
descoberto, o paciente pode sofrer insuficiéncia cardiaca. O diagndstico é feito pela demonstracao das altas
concentragoes circulantes dos hormonios da tireoide.

S3o sintomas e sinais de uma crise: inquietacdo, febre, taquicardia, edema pulmonar, termos, sudorese e
morte. O paciente fica entorpecido e hipotenso, e ha risco de morte se ndo ocorrer intervencao.

Se for realizada cirurgia nesses pacientes uma crise pode ser precipitada. Cirurgias devem ser adiadas até o
disturbio estar controlado e a quantidade de epinefrina deve ser limitada nos pacientes tireotdxicos nao
tratados ou tratados de forma inadequada. Outro cuidado que o dentista deve ter € com os pacientes que
estdo sendo tratados e fazem uso de betabloqueadores ndo-seletivos (quando administrada a epinefrina a
pressdo pode aumentar pela inibicdo da acdo vasodilatadora da epinefrina). Fios retratores com alta
concentracdo de epinefrina devem ser evitados.

()

FIQUE

ATENTO!

Se houver suspeita de hipertireoidismo apds o histdrico e a inspegao, a glandula nao deve
ser palpada porque essa manipulacao isolada pode iniciar uma crise.

INSUFICIENCIA SUPRARRENAL

As glandulas suprarrenais se dividem em cdortex externo e medula interna. A medula é responsavel pela
producdo de glicocorticdides (ex: cortisol um antagonista da insulina), mineralocorticéides (ex: aldosterona
que regula os niveis de sédio e potassio), androgénio e em especial a secrecao de epinefrina. Cabe destacar
gue a secrecao do cortisol segue um padrdo diurno, sendo o pico dos niveis do cortisol plasmatico pela
manha ao acordar, no entanto, em situacdes de estresse o nivel aumenta. Little et al. (2009) citam que a
cirurgia é um dos estimuladores mais potentes, outros fatores seriam estresse como trauma, queimaduras,
doencas, febre, hipoglicemia e disturbios emocionais.

46
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Glicocorticdides sintéticos, drogas que simulam a funcdo do cortisol, utilizados no tratamento de diversas
doencgas, em especial nas terapias imunossupressoras para transplantes de 6rgaos, podem afetar a fungao
suprarrenal. Em odontologia sdo prescritos no transoperatdrio de tratamentos cirdrgicos ou endodonticos
para reducdo da dor, edema e trismo.

Os niveis de cortisol podem ser mensurados na urina, no plasma e na saliva (mais sensivel).

S3o concentragdes plasmaticas normais do cortisol, no inicio da manh3, 10 a 20 pg/dL

As alteracdes nas glandulas suprarrenais podem ser para "mais ou para menos" na sua producdo. Quando
ocorre superproducao, pelo excesso de glicocorticoide, presenciamos a chamada Doeng¢a de Cushing -
hipercortisolismo (caracterizada por acimulo de gordura na regiao dorso-cervical que confere o aspecto de
"giba de bufalo", acimulo de gordura na regido facial conferindo o aspecto de "faces em forma de lua",
hipertensao, hirsutismo, hiperglicemia com sede e politria e cicatrizacdo inadequada). Pacientes com
hiperadrenalismo apresentam maior risco para hipertensao, osteoporose e ulcera péptica. Esses pacientes
devem ter a pressdao monitorada para a realiza¢cdo de procedimentos cirurgicos. Pelo risco de ulcera péptica,

no pos-operatério, devem ser evitados AINEs e aspirina para os que fazem uso de esteroides por periodo
prolongado.

J& a producdo para "menos" (insuficiéncia adrenocortical primaria) é incomum e quando ocorre
presenciamos a Doenca de Addison.
L)

TOME

NOTA!

A doenca de Addison é caracterizada por hiperpigmentacdo generalizada da pele
(bronzeamento), em especial nas partes expostas ao sol e nos pontos de pressdao como
cotovelos e joelhos, anorexia, ndusea, vomitos, diarreia, perda de peso, hiponatremia
(paciente sente vontade de comer sal pela falta de aldosterona). O excesso de producdo de
melanina causa pigmentagdo macular marrom difusa ou em placas na mucosa oral
(geralmente a primeira manifestacdo).

A insuficiéncia adrenocortical secundaria (cinco vezes mais comum que a primaria) pode ser resultante da
administracdo de corticoides exdgenos (diminuem a producdo do cortisol pela suprarrenal). Cabe destacar
que a aplicagdo tdpica e inalagdo raramente induzem a supressao da glandula suprarrenal. Pacientes com
insuficiéncia, em sua grande maioria, podem ser submetidos a procedimentos odontoldgicos de rotina, sem
a necessidade de glicocorticoides suplementares, pois esses procedimentos ndo estimulam a producao de
cortisol de forma semelhante a producdo que ocorre previamente a uma cirurgia. Little et al. destacam que
esses pacientes podem apresentar retardo na cicatrizacao e suscetibilidade aumentada a infecgao.
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A causa do hipoadrenalismo (insuficiéncia suprarrenal primdria ou Doenca de Addison) estd relacionada
principalmente ao uso crénico de corticoesterdides. Como estes pacientes ndo conseguem aumentar seus
niveis de corticoide enddégeno em resposta ao estresse fisioldgico, sdo mais propensos a ter uma crise
suprarrenal precipitada com episddios de sincope, nauseas, vOmitos, cianose, fraqueza, cefaleia,
desidratacdo, febre e dispneia durante procedimentos cirdrgicos prolongados. Procedimentos menos
invasivos requerem apenas protocolo de reducdao de ansiedade, procedimentos mais complexos podem

0O aumento nos niveis de cortisol ocorre cerca de 1 a 5 horas apds o inicio do procedimento.
0 aumento no pods-operatério geralmente esta associado a dor (em especial por falta de
anestesia).

As cirurgias devem ser agendadas pela manha (niveis de cortisol estdo maiores)

Deve ser adotado protocolo de reducdo do estresse (sedagdo com oéxido nitroso ou
benzodiazepinicos)

necessitar de consulta médica para suplementagao com corticoide.

©

&

ESCLARECENDO!

O QUE FAZER SE O PACIENTE ESTA TOMANDO CORTICOIDES E POSSUI SUPRESSAO RENAL?
1. Usar um protocolo de reducdo de ansiedade.
2. Monitorar pulsacdo e pressdo arterial antes, durante e apds a cirurgia.

3. Aconselhar o paciente a dobrar a dose habitual no dia anterior, no dia e no dia apds a
cirurgia.

4. No segundo dia pods-cirurgico, aconselhar o paciente a retornar a dose habitual de
esteroides.

SE O PACIENTE NAO ESTIVER TOMANDO ESTEROIDES NO MOMENTO, MAS JA RECEBEU
PELO MENOS 20 MG DE HIDROCORTISONA (CORTISOL OU EQUIVALENTE) POR MAIS DE
DUAS SEMANAS DURANTE O ANO ANTERIOR:

1. Usar um protocolo de reducdo de ansiedade.

2. Monitorar pulsacao e pressdo arterial antes, durante e apds a cirurgia.
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3. Aconselhar o paciente a tomar 60 mg de hidrocortisona (ou equivalente) no dia anterior
e na manha da cirurgia (ou o cirurgido-dentista deve administrar 60 mg de hidrocortisona
ou equivalente de modo intramuscular ou intravenoso antes da cirurgia complexa).

4. Nos dois primeiros dias pds-cirurgicos, a dose deve ser reduzida a 40 mg e diminuida a
20 mg trés dias depois da reducdo anterior. O médico pode parar a administracdo de
esteroides suplementares seis dias apds a cirurgia.

Extraido de Hupp et al. (2015)
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Disturbios hematolodgicos

Na anamnese os pacientes devem ser questionados sobre a ocorréncia de sangramentos prolongados apds
ferimentos ou cirurgias. O sangramento prolongado apds uma extracdo dentaria pode ser a primeira
evidéncia de uma doeng¢a hemorragica.

Os disturbios hematoldgicos subdividem-se em distlrbios hereditdrios de sangramento e uso terapia
anticoagulante.

A principal caracteristica da coagulacdo é a ativacdo sequencial (em cascata) de uma série de pré-enzimas
em enzimas ativas. A cascata de coagulacdo possui duas vias de ativacdo: a intrinseca e a extrinseca, que
convergem para uma via final comum, com a ativacao final do fator X, o qual converte a protrombina em
trombina. A trombina, por sua vez, converte o fibrinogénio em fibrina.

’4 RESUMINDO

TESTE LABORATORIAL REFERENCIA ‘

Contagem de plaquetas 150.000 a 400.000 Avalia as plaquetas
células/mm3

Tempo de sangramento < 4 minutos Avalia as plaquetas

(método Ivy)

Tempo de protrombina (TP) 11- 14 segundos Avalia fatores da via
extrinseca

Tempo de trombina (TT) 9- 13 segundos

Tempo de tromboplastina parcial | 27-40 segundos Avalia fatores da via

(TTPa) intrinseca

%+ Contagem de plaquetas: a diminui¢do indica trombocitopenia.

: A deficiéncia quantitativa da plaqueta pode ser um problema ciclico.

: Pacientes com contagem de plaquetas baixa e cronica podem receber transfusdes :
i plaquetdrias. Em geral, as contagens estdo abaixo de 50.000/mm? antes de ocorrer
: hemorragia pds-operatdria anormal. :

50
a SMS-BH (Cirurgido Dentista - Clinico Geral) Conhecimentos Especificos 59
, www.estrategiaconcursos.com.br 150




Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00 (Prof. Cassia Reginato)

:Se a contagem de plaquetas estiver entre 20.000/mm3 e 50.000/mm?3, o hematologista
: pode desejar reter a transfusdo plaquetaria até a hemorragia pds-operatéria se tornar um
: problema. :

Entretanto, transfusdes plaquetarias podem ser realizadas em pacientes com contagens
: acima de 50.000/mm?3, se existir um problema qualitativo de plaquetas simultaneo.

: Os disturbios plaquetdrios qualitativos devem-se tipicamente a administracdo de :
: medicamentos antiagregantes plaquetdrios (como 4acido acetilsalicilico ou clopidogrel), :
: mas também podem estar relacionados com a disfuncdo hepatica ou esplénica.

i Contagens de plaquetas inferiores a 20.000/mm?® costumam requerer transfusdo :
: plaquetaria pré-cirirgica ou do adiamento da cirurgia até o numero de plaquetas :
: aumentar. :

Se houver suspeita de um disturbio plaguetario qualitativo, os testes de funcdo plaquetaria
: podem ser solicitados, e a modificagdo do regime de medicac¢do deve ser ponderada contra
: o risco de complicagbes pds-operatorias.

: A anestesia local deve ser administrada por meio de infiltracdo local, ndo por bloqueio :
: troncular, para diminuir a probabilidade de danificar vasos sanguineos maiores, o que pode
: levar a uma prolongada hemorragia apds a inje¢do e a formacdo de hematoma.

: Convém considerar o uso de substancias tdpicas que promovam a coagulacdo em feridas
: bucais, e o paciente deve ser cuidadosamente instruido de modo a evitar o deslocamento
de codgulos sanguineos, pois ja foram formados. (Fonte: Hupp et al., 2021)

.
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+» O tempo de protrombina avalia os fatores da via extrinseca de coagulacado (I, V, VIl e X) e comum.
Esse teste avalia a capacidade do sangue perdido dos vasos do local da lesdo de coagular (Little et
al., 2009).

+» O tempo de tromboplastina parcial avalia os fatores da via intrinseca (VIII, IX, XI e XIl) e via comum,
é considerado o melhor teste para avaliacgdo dos disturbios de coagulagdo. Esse teste avalia a
capacidade de coagulagdo do sangue remanescente dentro dos vasos no local da lesdo,
determinando a tendéncia de coagulacdo do sangue. (Little et al. 2009)

+* Ja o teste de trombina avalia a capacidade de formacdo do coagulo inicial pelo fibrinogénio.

A via intrinseca é avaliada através do tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa)
A via extrinseca é avaliada pelo tempo de protrombina (TP)
O tempo de trombina (TT) avalia apenas a conversao do fibrinogénio em fibrina.

.a-”’fﬂf
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FIQUE

ATENTO!

Um sangramento prolongado apds uma exodontia pode ser o primeiro sinal de existéncia de
disturbio sanguineo. Além disso, histéria de epistaxe (sangramento nasal), formagdao de
hematomas com maior facilidade que o normal e sangramento menstrual intenso. (Fonte:
Telessaude RS).

1) Disturbios hereditarios de sangramento: Os distUrbios de sangramento sdo doengas hemorrdgicas
ocasionadas pela deficiéncia de fatores de coagulacdo que promovem a hemostasia. Durante a anamnese o
cirurgido-dentista deve questionar a ocorréncia de sinais como epistaxe (sangramento nasal), formacdo de
hematomas, equimoses (contusdes), petéquias, sangramento espontaneo e dificuldade de hemostasia.

()

EXEMPLIFICANDO

Hemofilia A Deficiéncia do fator VIII Traco autossdmico recessivo
(classica) ligado ao X

Hemofilia B Deficiéncia do fator IX Trago autossdmico recessivo
(doenga de Christmas) ligado ao X

Doenga de Von Willebrand Deficiéncia do fator de Von Willebrand  Trago autossdémico dominante
e adesdo plaquetaria anormal

A doenca de Von Willebrand é o distirbio de sangramento hereditario mais comum. E causado por um
defeito hereditario que envolve a adesdo plaquetaria. De acordo com Santos e Soares Junior (2012), é
decorrente de alteragdes quantitativas ou qualitativas do fator de Von Willebrand. A gravidade do
sangramento correlaciona-se com o grau de reducgao da fung¢do do fator VW e da atividade do fator VIIl. Nas
formas leves sdo frequentes equimoses, epistaxe e sangramento na cavidade bucal.

As hemofilias A e B decorrem de anormalidades quantitativas ou funcionais dos fatores VIII e IX,
respectivamente, com transmissdo recessiva ligada ao X. As manifestacbes podem ser espontdneas ou

precedidas por algum trauma.
52
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2) Alteragbes adquiridas: podem ser secundarias ao uso de medicamentos, autoanticorpos e doencas
sistémicas.

Tabela 13.2 - CondigGes associadas a alteragdes adquiridas da fungao plaquetaria.”®’'
Uremia
Hepatopatia
Paraproteinemia
Doengas mieloproliferativas e sindromes mielodisplésicas
CIvD
Bypass cardiopulmonar
Drogas
« Analgésicos (AAS, AINH)
« Tienopiridinas (ticlopidina, clopidogrel)
« Antibiéticos B-lactdmicos (penicilinas, cefalosporinas)
« Drogas cardiovasculares (nitratos, blqueadores de canal de clcio, quinidina)
« Antagonistas GPIIbllla (tirofiban, Abciximab)
« Psicotrépicos (antidepressivos, fenotiazinas)
« Suplementos herbais (ginkgo biloba, alho, éleo de peixe, cominho)

Plaquetas estocadas

CIVD: coagulagdo intravascular disseminada; AINH: anti-inflamatério ndo hormonal.

2) Terapia anticoagulante: Os medicamentos antiagregantes sdo administrados para pacientes com
disturbios cardiovasculares (ex: fibrilagdo atrial, doenga cardiaca isquémica ou vascular periférica, apds
infarto do miocardio), para portadores de implantes trombogénicos como as proteses valvares cardiacas ou
aos que necessitam de fluxo sanguineo extracorpdéreo (ex: hemodidlise). S3o drogas antagonistas da
vitamina K que atuam sobre fatores de coagulacdo k-dependentes, reduzindo a sintese e a acdo dos fatores
I, VII, IX e X. O uso didrio reduz o risco de AVC, porém pode ser um complicador em procedimentos que
exijam coagulagao.

Como as bancas cobram a terapia anticoagulante nas provas? As questdes geralmente
solicitam os exames indicados na avaliacdo pré-operatéria e a interrupgdo (ou nao) de
medicac¢Oes anticoagulantes antes da cirurgia oral!

Lembre-se: o efeito anticoagulante da varfarina é realizado através do INR do tempo de protrombina
(international normalized ratio ou RNI razdo normalizada internacional), exame padrdao-ouro para controle
da anticoagulacdo (INR=TP do paciente/TP normal). O INR deve ser mantido entre 2,0 e 3,0 para reduzir a
formacado de trombos, sem expor o paciente a quadros hemorragicos espontaneos.

Veja na tabela abaixo a andlise no INR:

| VALORDE INR | EFEITO H CONDUTA |
INR=1 Coagulagdo normal
INR entre 2 e 3 Reducdo do risco de trombose sem causar Cirurgia oral de rotina pode
anticoagulacdo perigosa ser realizada
INR >3 A anticoagulacdo pode estar exacerbada com risco Adiar a cirurgia
de hemorragia espontanea e AVC hemorragico.

Fonte: Hupp et al., (2009)
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De acordo com Hupp et al. (2021), os pacientes devem parar de tomar warfarina dois ou trés dias antes da
cirurgia planejada. Na manha da cirurgia, o valor do INR deve ser checado; se ele estiver entre dois e trés
INR, a cirurgia bucal habitual pode ser realizada. Se o TP ainda estiver maior que 3 INR, a cirurgia deve ser
adiada até que o TP se aproxime de 3 INR.

Ja Andrade (2014) traz recomendagao complementar sobre o uso de varfarina: pacientes com INR < 3,5 ndo
necessitam de suspensao ou modificacdo da posologia para realizacdo de exodontias ndo complicadas. Nos
casos de INR = 3,5 recomenda-se avaliacdo médica, para possivel ajuste da medicacao.

A maioria dos protocolos atuais é a favor da continuagao da terapia anticoagulante durante
os procedimentos cirdrgicos menores. Isso porque se acredita que o risco de "hemorragias"
nos pacientes em terapia anticoagulante é bem menor quando comparado ao risco de um
evento tromboembdlico devido a interrupgcdo do uso do agente anticoagulante.

Medicamentos como a aspirina (AAS), varfarina (administragdo oral) e heparina sédica (administragdo
parenteral) reduzem a fungao plaquetdria e previnem a formacdo de codgulos sanguineos.

Tabela 10.4 - Medicamentos que interagem com a varfarina.*

Medicamentos que potencializam a agdo

Acetaminofen Fluconazol
Metronidazol Isoniazida
Acido acetilsalicilico Miconazol
Anti-inflamatérios ndo hormonais Omeprazol
Eritromicina Fenilbutazona
Ciprofloxacina Piroxican
Amoxacilina Propranolol
Cefalosporinas Quinidine
Tetraciclina Tamoxifem
Amiodarona Indometacina
Cimetidina Rofecoxib
Clofibrato Esteroides anabolizantes

Medicamentos que inibem a agdo

Barbittiricos Rifampicina

Carbamazepina Ciclosporina

Colestiramina Ginseng

Griseofulvina Nutrientes ricos em vitamina K

Fonte: Santos e Soares Junior, 2012.
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&
ESTA CAI NA

PROVA!

Relacdao de medicamentos que potencializam o efeito da varfarina, aumentando o INR do
paciente (Fonte: Andrade, 2014)

ANALGESICOS

> AAS
» Paracetamol

ANTI-INFLAMATORIOS

» Nao esteroides (em geral)
» Corticosteroides

ANTIBIOTICOS

Cefalosporinas
Eritromicina
Azitromicina
Metronidazol
Tetraciclinas

VV VYV VY

Ciprofloxacina

&)
‘ATEN cAo
DECORE'

Veja mais algumas considerag¢des sobre os cuidados com o paciente:
1) Realizar testes de coagulacdo e, se necessario, ser avaliado por hematologista.
2) Pacientes que usam heparina devem ter a cirurgia adiada até inativacdo do medicamento

(quando administrada via intravenosa aguardar 6 horas; se administrada subcutanea aguardar
24 horas). O sulfato de protamina, que reverte os efeitos da heparina, também pode ser usado
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se uma cirurgia bucal ndo pode ser adiada (emergéncia) até a heparina ser naturalmente
inativada.

3) Aacdo antiplaquetaria da aspirina é devida a inibicdo da COX-1 durante toda vida util da plaqueta
(7 a 10 dias). As bancas cobram a necessidade de suspensdo da aspirina para realizacdo de
cirurgias: ATENCAO a aspirina ndo deve ter seu uso suspenso antes de cirurgias orais!!

Da mesma forma que o clopidogrel ndo deve ter sua posologia alterada. As cirurgias orais, na
maioria dos casos, podem ser realizadas sem a interrupg¢do dos anticoagulantes, desde que sejam
empregadas medidas locais de hemostasia para controle do sangramento operatdrio (Andrade,
2014).

A recomendacdo é de realizar hemostasia local, sutura e, quando necessario, as exodontias
multiplas devem ser realizadas em varias sessées.

4) Pacientes que fazem uso de varfarina devem interromper seu uso 2 a 3 dias antes da cirurgia
oral. A varfarina deve ser reiniciada 1 dia apds a cirurgia. A varfarina manifesta seu efeito
anticoagulante apds 24 horas (Recomendacdo de Hupp et al., 2009).

5) Ap0s a cirurgia monitorar a formacdo de coagulo (por 2 horas)

6) No controle da dor pds-operatdria ndo devem ser prescritos AINES e AAS.

7) O cirurgido-dentista pode prescrever acido tranexamico 4,8% para bochechos.

&

NOVIDADE!

ABORDAGEM ODONTOLOGICA DO PACIENTE COM COAGULOPATIAS

Nao existem procedimentos odontoldgicos com contraindicacdo absoluta para o atendimento ao
paciente coagulopata, e sim procedimentos de contraindicacao relativa.

O tratamento deve, sempre que possivel, iniciar pelo tratamento periodontal, seguido de
cirargico, restaurador e reabilitador.

O tratamento periodontal deve seguir uma abordagem gradativa: controle quimico da placa
bacteriana (clorexidina 0,12%), controle mecanico da placa supragengival, raspagem
coronorradicular supragengival, raspagem radicular subgengival e cirurgia periodontal.

A manuten¢dao de uma boa saude oral esta diretamente relacionada a um menor risco de
sangramento oral no dia a dia dos pacientes.
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A utilizagao de grampos de isolamento absoluto, matrizes de ago, cunhas de madeira, materiais
de moldagem ou instrumentos rotatdrios podem ser feitas e eventuais sangramentos causados
por estes sdo controlaveis.

Sempre a melhor opcdo sera que os preparos cavitarios sejam supragengivais. Quando for
necessario o preparo subgengival, evitar excesso de material para diminuir o acimulo de placa
bacteriana e eventuais sangramentos tardios.

Ndo existe restricdo do tipo de agente anestésico a ser utilizado em pacientes coagulopatas.

As técnicas de bloqueio regional, principalmente em nervo alveolar inferior da mandibula podem
ser de risco para sangramento, trismo e, em casos mais graves, obstrugdo das vias aéreas (comum
em pacientes hemofilicos graves que devem fazer uso prévio da terapia de reposicao de fator de
coagulacdo).

Hematomas podem surgir apds as técnicas anestésicas locais e a realizacdo de crioterapia local é
recomendada (gelo extraoral sobre o local) nas primeiras 12 a 24 horas por 20 minutos com
intervalos de 10 minutos.

Nunca é recomendada a suspensdo da higiene oral em pacientes coagulopatas, pode ser
necessaria a readequacao e utilizacdo de escovas de dentes extramacias e bochechos.

No tratamento cirdrgico devem ser tomados alguns cuidados:

= No periodo pré-operatério, o uso de elementos antifibrinoliticos é recomendado (acido
épsilon aminocaproico ou acido tranexamico).

= Remocado de todo e qualquer tecido de granulacdo, processo inflamatério ou infeccioso e
espiculas dsseas.

= A sutura sempre deve ser executada. Deve ser evitada a sutura continua e o fio de sutura
ideal é o ndo absorvivel (permite um maior controle sobre o tempo necessario no local). O
uso de métodos hemostaticos locais ndo dispensa o uso da sutura.

= Agentes cauterizantes sdo utilizados para o controle de pequenos sangramentos gengivais
pds-trauma ou pds-manipulagao (acido tricloroacético 10%)

= O cimento cirdrgico pode atuar como coadjuvante (associado a outros agentes hemostaticos
locais) mantendo outros agentes em posi¢cao por um maior tempo.

= O selante de fibrina é o material para uso intra-alveolar mais utilizado e com melhores
resultados. Sua principal indicacdo é o preenchimento de cavidades cirdrgicas (em especial
alvéolos dentarios). Ele mimetiza o final da cascata de coagulacdo convertendo fibrinogénio
em fibrina na presenga de trombina humana, fator Xlll, Cloreto de Cdlcio associados a um
antifibrinolitico ou inibidor de plasmina.

(Fonte: Santos e Soares Junior, 2012).

O indice de sangramento alveolar pés-exodontia (ISAPE) auxilia no controle da evolug¢do do quadro clinico.

(]
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Tabela 13.5 - Indice de sangramento alveolar pés-exodontia (ISAPE)

Caracteristicas Clinicas Dimensdes do Coagulo indice
Auséncia total de sangramento :
; 8 Auséncia de coagulo
e/ou codgulo no local do 0 (zero)
: extra-alveolar

procedimento

Codgulo extra-alveolar com
Presenca de filetes de sangramento :

: dimensdes menores que a
na saliva e/ou pequeno coagulo no i 01 (um)
: coroa clinica do elemento
local do procedimento : ;
dentario extraido

Codgulo extra-alveolar com

Presenga de sangramento e/ou 3 e
: dimensdes similares ao da :
mais de um coégulo no local do S 02 (dois)
g coroa clinica do elemento
procedimento : .
dentério extraido

Coégulo extra-alveolar com

Presenga de sangramento . .
2 . dimensdes maiores ao da

continuo e/ou mais de um 03 (trés)

codgulo no local do procedimento

coroa clinica do elemento
dentério extraido

(Fonte: Santos e Soares Junior, 2012).

HORA DE

PRATICAR!

= [ndice 0 e 01: podem ser controlados com curativos compressivos antifibrinoliticos
= [ndice 02: avaliar a necessidade ou n3o de suporte hematolégico
= indice 03: o suporte hematoldgico é obrigatério.

(CONSULPLAN/TRE-MG/ODONTOLOGO/2013) O exame conhecido como .... é usado para analisar as vias

i extrinseca e comum da coagulagdo, avaliar a funcdo hepatica e monitorar a resposta a terapéutica :

: anticoagulante. E um ‘tempo de coagulagdo’ em condigdes especiais (SILVEIRA et al.,2005).

a) Prova do lago

b) Tempo de sangria

c) Tempo de protrombina

: d) Contagem de plaquetas

(]
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e) Tempo de tromboplastina parcial
: Comentarios:

: O tempo de protrombina avalia os fatores da via extrinseca de coagulagéo (II,V,VIl e X) e comum. A
: alternativa correta é a letra C. :

: (INST AOCP/PM ES/2022) A extra¢do de dentes é um procedimento que apresenta um grande desafio para !
0 mecanismo hemostatico do corpo humano. Para que se evitem complicagdes trans e pds-operatorias em
pacientes que fazem uso continuo de medica¢ao anticoagulante ou siao portadores de desordens de
coagulagdo, torna-se importante determinar, previamente a uma interveng¢do ciruirgica, se a taxa de
coagulagdo sanguinea se apresenta em parametros normais e aceitaveis. A esse respeito, assinale a
alternativa que apresenta a nomenclatura do padrdao internacional utilizado como referéncia para a
: coagulagdo e o intervalo de valores considerado normal. :

: a) INR (International Normalized Ratio) entre 2,0 e 3,0.

b) TTPa (Tempo de Tromboplastina Parcialmente ativada) entre 60 e 90 segundos.
c) BFAD (Bleeding Factor After Damage) entre 0,8 e 1,0.

d) ABC (Advanced Bleeding Control) entre 40 e 60 segundos.

e) B-Con (Bleeding Control Ratio) entre 4,0 e 5,0.

Comentarios:

: 0 efeito anticoagulante da varfarina é realizado através do INR do tempo de protrombina (international
normalized ratio ou RNI razdo normalizada internacional), exame padrdao-ouro para controle da
anticoagula¢do (INR=TP do paciente/TP normal). O INR deve ser mantido entre 2,0 e 3,0 para reduzir a
: formag&o de trombos, sem expor o paciente a quadros hemorragicos espontaneos. A letra A esta correta
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Disturbios neuroldgicos

Os pacientes com alteracdes neuroldgicas constituem um grupo de alto risco para:
» Alteracgdo salivar (ex: sialorreia pode evoluir para dermatites de contato e desidratacdo)

» Alteracdo muscular (ex: hiper ou hipotonia da musculatura orofacial, movimentos involuntdrios,
auséncia de vedamento bucal, respiracdo bucal, degluticdo atipica, atresia maxilar e palato ogival)

» Bruxismo

» Impossibilidade motora ou cognitiva para realizar a higiene bucal de forma adequada

» Dificuldade de locomocgdo para procura de tratamento odontoldgico

» Hiperplasia gengival (pacientes portadores de epilepsia que utilizam anticonvulsivantes)

» Defeitos de desenvolvimento do esmalte (2x mais nesses pacientes)
O paciente deve ser questionado sobre a ocorréncia de disturbios convulsivos. Caso o paciente possua tal
condicdo, deve ser investiga a frequéncia, duracdo e provaveis fatores desencadeadores das crises
convulsivas. Geralmente esses pacientes fazem uso de anticonvulsivantes como a carbamazepina, a

fenitoina, o fenobarbital ou o acido valproico. Nos casos em que as convulsdes estejam sob controle, a
cirurgia oral pode ser realizada. Recomenda-se a ado¢do de protocolo para reducdo de ansiedade.

Epilepsia

A palavra epilepsia significa ser pego ou ser atacado por algo que vem de fora. Considera-se um estado
fisioldgico alterado que envolve o sistema nervoso central. Fisiologicamente, a crise epiléptica é uma
alteracdo subita de func¢do do sistema nervoso central, resultante de uma descarga elétrica paroxistica de
alta voltagem, que pode ocorrer na porc¢do neural do telencéfalo ou do tronco cerebral. (Varellis,2017).

&)

TOME

NOTA!

S3o algumas recomendac¢Ges importantes de procedimentos a serem realizados durante uma crise epilética:

» Posicionar a cabeca de lado para evitar aspiracdo da saliva;

» Proteger a cabeco do paciente colocando uma almofada ou roupa dobrada para evitar traumatismos;
60
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» Colocar uma toalha entre os dentes do paciente para evitar ferimentos dos tecidos moles ou fraturas
dentdrias durante a crise;

» Na&o tentar imobilizar a forga;

» Na&o usar oxigénio em casos hos quais o paciente esteja cianodtico, pois isso pode prolongar a crise.

De interesse para a odontologia é identificar possiveis fatores desencadeantes para evitar situacées que
ocasionem uma crise. Além disso, a medicagao utilizada pelo paciente pode causar hiperplasia gengival,
com aumento da gengiva marginal e papila, principalmente na regido vestibular dos dentes anteriores.

Medicamentos utilizados para o controle das crises convulsivas (anticonvulsivantes), derivados
de hidantoina, causam o crescimento gengival em regides dentadas. O mecanismo de a¢do do
farmaco é a inducdo na proliferacao de fibroblastos.

A fenitoina tem como efeito secunddrio a hiperplasia gengival, na presenca de placa bacteriana.

O tratamento da fibromatose gengival dilantilica pode ser feito em conjunto com o médico do paciente,
através de troca da medicacdo anticonvulsivante (Quando possivel) e remocao do tecido gengival.

RECOMENDACOES PARA O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO:

1) Evitar estresse durante a consulta
2) Evitar o uso de estimulantes do SNC, como cafeina, codeina e epinefrina
3) O anestésico de elei¢do é a prilocaina com vasoconstritor. Evitar anestésicos com epinefrina.

4) Atentar para o hemograma em caso de procedimentos cirlrgicos pois os antiepilépticos causam defeitos
na hematopoiese (em especial a carbamazepina)

5) Os antiepilépticos apresentam potencial hepatotdxico.

6) A dieta cetogénica tem sido utilizada como uma forma de tratamento da epilepsia, pois os corpos
cetdnicos (subprodutos do metabolismo dos lipidios) sdo anticonvulsivantes eficazes. Recomenda-se evitar
o uso de anestésicos com epinefrina, que por ser hiperglicemiante, aumentaria a quantidade de acgtcar no
sangue, cuja queima ocasionaria crises convulsivas. Para esses pacientes o vasoconstritor de eleicdo é a
felipressina.
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Disturbios respiratorios

A asma verdadeira envolve um episddio de estreitamento de pequenas vias aéreas inflamadas, ocasionando
sibilos e dispneia como resultado de estimula¢des quimicas, infecciosas, imunoldgicas ou emocionais. Os
pacientes com asma devem ser questionados sobre fatores precipitantes, frequéncia e gravidade dos
ataques, medicacOes usadas (pacientes com asma severa precisam de broncodilatadores derivados de
xantina como teofilina e corticosteroides).

Também devem ser questionados quanto a ocorréncia de alergia ao acido acetilsalicilico. Pacientes com
asma, rinite cronica ou sinusite e polipos nasais (triade de Samter) apresentam alta frequéncia de alergia
generalizada a anti-inflamatodrios nao esteroidais (AINEs).

Esses pacientes devem ser submetidos a um protocolo de redug¢dao de ansiedade (pode precipitar um
broncoespasmo). O uso de éxido nitros é considerado seguro, em especial nos pacientes que tém a asma
provocada pela ansiedade.

Cirurgias bucais eletivas devem ser adiadas, se houver infeccdo do sistema respiratdrio ou chiado.

'

PRESTE MAIS

ATENCAO!

CONSIDERAGOES SOBRE PACIENTES ASMATICOS:

1) Anestésico locais: sdo recomendados os anestésicos locais com vasoconstritores ndo hormonais,
como o Citanest.

2) Analgésicos: evitar os que sejam a base de acido acetilsalicilico, pois ele apresentam um alto
potencial alergénico, além de exacerbar as crises asmaticas.

3) Antibidticos: a eritromicina e a clindamicina, quando utilizadas simultaneamente com as
metilxantinas (broncodilatador), podem aumentar a toxicidade das metilxantias.

(VARELLIS, 2017)

CONDUTA ODONTOLOGICA

Cirurgias orais programadas devem ser adiadas, se a infec¢ao do trato respiratério ou sibilo
estiverem presentes.
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1. Adiar o tratamento odontoldgico até que a asma esteja bem controlada e o paciente nao
tenha mais nenhum sinal de infec¢ao no trato respiratorio.

2. Usar o estetoscopio para escutar o térax com o intuito de detectar qualquer sibilo antes
de grandes procedimentos cirdrgicos ou sedacao.

3. Usar um protocolo de reducdo de ansiedade, incluindo éxido nitroso, mas evitar o uso
de depressores respiratorios.

4. Consultar o médico do paciente sobre o possivel uso de cromoglicato de sdédio no pré-
operatoério.

5. Se o paciente tomar esteroides, o médico de cuidados primdrios do paciente pode ser
consultado sobre a possivel necessidade de aumento de corticosteroide durante o periodo
transoperatorio se um maior procedimento cirurgico estiver planejado.

6. Manter um inalador contendo broncodilatador prontamente acessivel.

7. Evitar o uso de drogas anti-inflamatdrias ndo esteroidais (AINEs) em pacientes
susceptiveis.

Extraido de Hupp et al. (2015)

Outra condi¢do que pode aparecer nas provas ¢ a DPOC (Doenca pulmonar obstrutiva cronica). Causada por
longa exposicdo a irritantes pulmonares como fumaca de tabaco que ocasiona a inflamacdo e rompimento
das vias aéreas, que perdem suas propriedades elasticas e se tornam obstruidas por causa de edema da
mucosa, secrecoes excessivas e broncoespasmo. Os pacientes apresentam sibilo durante a respiracao,
dispneia, tosse cronica acompanhada secrecdo, infecgdes frequentes do trato respiratério e peitoral em
forma de barril.

: "No tratamento odontoldgico de pacientes com DPOC que estejam recebendo :
corticosteroides, o cirurgido-dentista deve considerar o uso de suplementagao adicional
antes de uma cirurgia maior. Sedativos, hipndticos e narcéticos que deprimem a respiracdo
devem ser evitados. Os pacientes podem precisar ser mantidos sentados de modo ereto
na cadeira odontoldgica para conseguir lidar com suas secre¢des pulmonares". (Hupp et
i al., 2021) :

BesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssNSNNEASSASSASSASSASSASSSSEASESSEAHE NSNS A R N N AN NAEEAESAESSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSsSsssssssssssEssEEsEEs 1l

CONDUTA ODONTOLOGICA

1. Adiar o tratamento até que o funcionamento pulmonar melhore e torne o tratamento
possivel.

2. Escutar o térax bilateralmente com estetoscépio para determinar a adequagao dos sons

pulmonares.
63
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3. Usar um protocolo de reducdo de ansiedade, mas evitar o uso de depressores
respiratorios.

4. Se o paciente precisar de suplementacao crénica de oxigénio, mantenha a taxa de fluxo
prescrita. Se o paciente ndao necessitar de terapia de oxigénio suplementar, consulte o

médico do paciente antes de administrar oxigénio.

5. Se o paciente receber terapia de corticosteroide cronicamente, controle o paciente para
evitar insuficiéncia adrenal.

6. Evite colocar o paciente em posicao supina até que vocé esteja confiante de que o
paciente pode aguentar ficar na posigao.

7. Mantenha um inalador contendo broncodilatador por perto.

8. Monitore constantemente as frequéncias respiratérias e cardiacas.

9. Agendar consultas vespertinas para permitir a remocgdo de secregdes.

Extraido de Hupp et al. (2015)

Etilismo

De acordo com Hupp et al. (2021), os etilistas podem apresentar

» insuficiéncia hepatica

» interacdo de medicamentos com alcool
» anormalidades eletroliticas

» efeitos da abstinéncia.

O dlcool interage com muitos dos sedativos usados para o controle da ansiedade durante a cirurgia
potencializando o nivel de sedacdo e suprimindo o reflexo de vomito.

De acordo com os autores, os etilistas podem passar pelo fendmeno da abstinéncia no periodo peroperatério
se tiverem reduzido bruscamente a ingestdo diaria de alcool antes de procurarem tratamento dentdario. Tal
fendbmeno pode causar leve agitacdo e hipertensao grave, que pode progredir para tremores, convulsdes,
sudorese intensa ou, raramente, delirium tremens (tremedeira do corpo todo) com alucinagdes, agitacao
consideravel e colapso circulatério.
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Gestante e Lactantes

De acordo com Varellis (2017), a gestante é um individuo que, ao longo do periodo gestacional e durante
algum tempo apds o parto, tem necessidades especiais por passar por um periodo de reorganizacdo
hormonal e pelos aspectos fisioldgicos e psicoldgicos envolvidos.

Puerpério

Médico

!

-

Cirurgido-dentista

2 \\
Fatores $ =
psicolégicos i Parto
P
I CH I
'
Desenvolvimento Fatores
embrionario ambientais

Figura 14.1 Processo gestacional.

Fonte: Varellis, 2017.

(1)

FIQUE

ATENTO!

A placenta apresenta diversas fungdes durante a gestacgao:
# Produzir de horménios => estrogénio, progesterona e gonadotrofina coribnica.
# Permite a passagem de nutrientes, anticorpos e farmacos.

# Anticorpos garantem a imunidade passiva do feto, com excecdo dos virus da coqueluche
e catapora.

Mas como ja citamos, as gestantes sdo pacientes especiais, por diversos motivos, e
necessitam de atencdo na anamnese.

# Alguns virus podem causar infecgdes fetais como rubéola, variola, sarampo, encefalite,
poliomielite e citomegalovirus.
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# Farmacos podem causar malformacgdes congénitas e depressdo respiratéria no recém-
nascido. Os efeitos nocivos estdo relacionados ao estagio de desenvolvimento do
embrido/feto e a dose empregada. Problemas de implanta¢do ou circulagdo na placenta
podem ocasionar a paralisia cerebral.

O periodo critico para as malformagdes congénitas varia das duas primeiras semanas até a
82 semana (602 dia gestacional- considerado o periodo organogénico).

Pelos motivos expostos acima, mulheres em idade fértil sempre devem ser questionadas
na anamnese sobre a possibilidade de gravidez a fim de se avaliar riscos e beneficios de
procedimentos a serem realizados.

Sao alteragdes vistas durante a gestacao:

>

(]

Aumento da frequéncia urinaria (pelo aumento de 60% da filtragdo glomerular e, no final da
gestacdo, da pressdo de cabeca do feto na bexiga).

Aumento da frequéncia alimentar

Aumento da pigmentac¢do cutanea

Aumento do volume sanguineo materno - em torno de 30% (prote¢do contra perdas sanguineas
no parto e protecdo a mae e ao bebé dos efeitos prejudiciais do retorno venoso comprometido)

Aumento da capacidade respiratéria vital, com aumento do consumo de oxigénio e aumento da
frequéncia cardiaca

Aumento de fatores de coagulagdo (para controlar a hemorragia e tromboembolismo)

Diminuicdo do volume respiratério (diafragma ocupa uma posi¢ao mais superior)

Diminuicdo do retorno venoso e edema nos tornozelos (o feto pode pressionar a veia cava inferior
guando a mae esta na posicdo supina podendo causar hipotensao e sincope)

Aumento da frequéncia cardiaca (10bpm a partir da 142 até a 302 semana de gestacao)
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» Alteracdo na PA a partir da 302 semana (PA diastdlica diminui discretamente e sistdlica aumenta
levemente)
» Alteracdo no metabolismo dos carboidratos com possivel hipoglicemia

» Hiperparatireoidismo fisioldgico: para fornecer célcio ao feto

» Hematopoiese: o feto exige da gestante de uma grande quantidade de ferro (53% a mais que o
normal). Sem a suplementacdo a gestante pode ter anemia.

&
ESTA CAI NA

PROVA!

Sao possiveis alteracdes bucais:

[ Gengivite gravidica

[ Granuloma gravidico

[ Caries dentdrias

— | | |

[ Candidiase

Pode ocorrer o aumento da mobilidade dental, desencadeado, em alguns casos pelo horménio envolvido no
relaxamento pélvico, a relaxina.

Apesar de haver um hiperparatireoidismo fisioldgico para fornecer calcio ao feto, ele ndo é o responsavel
pelo aparecimento de caries ou pela perda de minerais dos dentes da mae.

A principal preocupacdo no atendimento as gestantes é a prevencao de danos genéticos ao feto. Sao duas
as areas com potencial para gerar malformacdes: os exames radiograficos e a prescricio de medicamentos.

Para procedimentos cirurgicos eletivos, a conduta deve ser de adiar a cirurgia bucal para depois do parto a
fim de evitar riscos ao feto. Nos casos em que a cirurgia ndo pode ser adiada, devem ser realizados esforgos
para diminuir a exposicdo fetal aos fatores que causam as malformagbes (também chamados de
teratogénicos).
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Vejamos algumas recomendacgdes para o atendimento dessas pacientes:

1) Recomenda-se o adiamento no primeiro e (possiveis efeitos deletérios de medicamentos, estresse e
tomadas radiograficas na formagao do feto/maior incidéncia de abortos) e no terceiro trimestre de gestacao
(incapacidade da gestante de tolerar procedimentos longos e comprometimento do retorno venoso quando
na posicdo supina pela compressao da veia cava). Cirurgias eletivas devem ser realizadas depois do parto,
além disso, atencdo deve ser dada aos medicamentos prescritos e a radiografias feitas sem necessidade
durante a gestacao.

As urgéncias odontolégicas ndo devem ser adiadas, uma vez que, tanto a dor como o risco
de infeccdo sdo mais prejudiciais 3 mde e ao feto que a realizacdo do tratamento
odontoldgico.

DEVEM SER EVITADOS EM PACIENTES GRAVIDAS (GESTANTES)

SALICILATOS E OUTROS ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDAIS

Carbamazepina

Clordiazepdxido

Cloridrato de difenidramina (se usado cronicamente)

Corticosteroides

Diazepam e outros benzodiazepinicos

Hidrato de Cloral (se usado cronicamente)

Morfina

Oxido Nitroso (se a exposicdo for maior que 9 horas por semana ou a concentracio de oxigénio
for menor que 50%)

AGENTES ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDES
Cloridrato de Pentazocina

Cloridrato de Prometazina

Fenobarbital
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Tetraciclina

Extraido do livro Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporénea de Hupp e colaboradores (2021)

: De acordo com Hupp et al. (2021), AINES como os salicilatos e ibuprofenos ndo devem ser
dados durante a gravidez, especialmente no final do terceiro trimestre por suas :
: proprledades anticoagulantes.

: S50 drogas sdo menos provaveis de causar danos ao feto quando usadas em quantidades
moderadas: lidocaina, bupivacaina, paracetamol, codeina, penicilina e cefalosporinas.

Todas as medicacOes sedativas devem ser evitadas em pacientes gravidas.

2) Em caso de necessidade de procedimento cirurgico recomendam-se alguns cuidados com as gestantes e
lactantes: adog¢do de um protocolo de reducdo de ansiedade (a futura mamde vive um periodo de
preocupacoes e precisamos deixa-la tranquila!). Mas fique atento, os autores recomendam evitar o uso de
oxido nitroso no primeiro trimestre. Em caso de necessidade de indicacdao de sedagdao com dxido nitroso,
durante o segundo ou terceiro trimestre, 0 mesmo deve ser empregado com no minimo 50% de oxigénio.
Drogas sedativas devem ser evitadas.

O diazepam é um benzodiazepinico classificado como Categoria D de risco fetal (existem evidéncias de risco
fetal em humanos, mas o beneficio do uso em gestantes pode ser aceitavel, apesar do risco potencial). Alguns
autores o relacionam com o risco de desenvolvimento de labio leporino/ fenda palatina.

A tabela do livro de ortodontia dos autores Proffit et al. (2012) é questdo recorrente em
diversas provas!! Os teratégenos sao substancias que causam defeitos especificos
quando presentes em baixos niveis, e em contrapartida, sdao letais em altas doses.

TERATOGENOS EFEITOS

Aminopterina Anencefalia
Aspirina Fissura labial e palatal
Fumaca do cigarro (hipdxia) Fissura labial e palatal
Citomegalovirus Microcefalia, hidrocefalia e micro-oftalmia
Dilantina Fissura labial e palatal
Alcool etilico Deficiéncia no terco média da face
6-Mercaptopurina Fissura palatal
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acido 13- cis retindico Similar a microssomia craniofacial e sindrome de Treacher Collins
(Accutane®)
Virus da rubéola Micro-oftalmia, catarata e surdez
Talidomida Malformacgdes semelhantes a microssomia craniofacial e sindrome de
Treacher Collins
Toxoplasma Microcefalia, hidrocefalia e micro-oftalmia
Valium Semelhante a microssomia craniofacial e sindrome de Treacher Collins
Excesso de vitamina D Fechamento precoce das suturas

&%
#ACORDE!

SOBRE O VALIUM: Apesar de a tabela do livro de ortodontia ndo relacionar a presenca de fissuras

e fendas com o uso de benzodiazepinicos, os livros de farmacologia destacam o papel desses
medicamentos na etiologia das fendas.

Yagiela em seu livro de farmacologia cita: " os benzodiazepinicos atravessam a barreira
placentaria. Durante o primeiro trimestre, o uso a longo prazo desses farmacos em seres
humanos foi associado a um aumento das malformac¢des fetais como fenda labial e fenda
palatina. Todos os benzodiazepinicos sdo classificados como categoria D da gravidez, exceto o

triazolam que é categoria X. O consenso geral é de que estes farmacos devem ser evitados
durante a gravidez.".

Ainda dentro das recomendacOes sobre o atendimento a gestante, as consultas devem ser curtas e
agendadas, preferencialmente, na segunda metade do periodo da manha (menos comum ocorrerem enjoos

e maior frequéncia urindria da gestante - podem ser necessarias interrupg¢des constantes para esvaziamento
da bexiga).

3) Em caso de necessidade de realizacdo de exames imagenoldgicos, a gestante deve utilizar protecao
(avental de chumbo e colar de tireoide) e deve se dar preferéncia pela realizagdo de exame radiografico
periapical digital somente nas areas que requerem cirurgia podem diminuir essa exposicao.

(]

&*

ESCLARECENDO!
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O feto pode receber até 50mGy sem sofrer danos. Em uma exposi¢do para a realizacdo de
radiografia periapical com filme ultrarrdpido, a gestante protegida com o avental
plumbifero e colar protetor de tireoide, recebe cerca de 0,0001 mGy. (Andrade, 2014).

A dose média de radiacdo de um aparelho de raio X é de 0,01 milirad, usando-se 10 mA de
corrente a 20 cm de distancia. A quantidade de radiacdo absorvida pelo feto ndo deve
exceder 5 rads (equivalente a 500 mil tomadas radiograficas).

Lembre-se que realizar uma radiografia digital representa uma menor exposicdo a
radiacao!

Além disso, vocé lembra que a radiossensibilidade das células/tecidos é proporcional a capacidade de
reprodugao das células e inversamente proporcional ao seu grau de diferenciagao.

Alta Intermediaria Baixa
Caracteristicas | Divide-se regularmente Divide-se ocasionalmente em respostaa | Altamente diferenciada
Futuros longos mitéticos demanda por mais células Quando maduras, sdo
Submete-se a nenhuma ou pouca incapazes de divisdo

diferenciacao entre mitoses

Exemplos Células-tronco espermatogénicas e Células vasculares endoteliais Neurdnios
eritroblasticas Fibroblastos Células musculares
Células basais da membrana da Células glandulares salivares acinares estriadas
mucosa oral e ductais Células epiteliais
Células de parénquima do figado, rim escarnosas
ou tireoide Eritrdcitos

Figura: Radiossensibilidade. Fonte: White & Pharoah, 2014.

-

RELEMBRE: Por que gestantes nao podem operar RX?

Pré-Implantacdo (12 e 22 semanas): airradiacdo do embrido durante esse periodo pode ter como
consequéncia dbitos pré-natais.

Organogénese Principal (22 e 72 semanas de gravidez): a exposicdo a radiacdo pode resultar em
anomalias de desenvolvimento, como, retardo difuso do crescimento normal, manifesto pela
diminui¢ao do perimetro cefdlico, altura e peso corpdéreo. O retardo mental também é uma
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sequela de irradiacdo In utero. Nesse periodo, as doses parceladas sdo mais deletérias do que
doses Unicas, pois as células primitivas estao se diferenciando nos respectivos érgaos.

Periodo fetal: poderdo ocorrer altera¢des sobre o sistema nervoso central, o bebé é suscetivel
durante todo o periodo gestacional.

No embrido e feto, podem ocorrer mutagdes somaticas e genéticas nas células germinativas, ndao
sendo conhecida dose limiar para estas manifestagées. Os principais efeitos, consequentes da
irradiacdo do feto e embrido durante a gestacgdo sao: alteragGes de desenvolvimento, mutagbes
somaticas e genéticas, lesdes no sistema nervoso central e possiveis manifestacdes como
neoplasias pds-natais (leucemia).

O tecido embriondrio é muito sensivel aos efeitos das radia¢des, considera-se o periodo entre o
18° e 382 dias, quando a célula passa do estagio embrionario para o estagio adulto, o periodo
mais sensitivo. Doses fracionadas neste periodo seriam mais severas que doses simples, devido
a variedade de células a serem expostas pela radiacao.

As pacientes grdvidas nao poderao receber mais do que 1 Rem durante os dois primeiros meses
de gravidez.

Durante todo periodo de gestacdo, o feto ndo deve acumular a dose de 1 Rem.

4) Em gestantes acima do 62 més, o cirurgido-dentista deve atentar para a posi¢ao pelo risco de hipotensao
postural pelo menor retorno venoso dos membros inferiores. Evitar manter a gestante na posi¢ao supina
por longos periodos devido a hipotensao postural. Preferir o posicionamento sentada ou deitada de lado (de
preferéncia para o lado esquerdo), antes de levantar-se apds os procedimentos.

5) O anestésico de escolha deve ser a lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 ou 1: 200.000, considerado o
anestésico de eleicdo para gestantes e lactantes. Segundo Varellis (2017), deve-se evitar a prilocaina e a
fenilefrina, que sdo tdxicas ao feto e ao recém-nascido, expondo-os ao risco de meta-hemoglobinemia.

 SUBSTANCIA | NIiVEL DE RISCO ' RISCOS |

Prilocaina B Ndo ha estudos adequados em
mulheres. Em animais ndao houve
risco.

Bupivacaina C Ndo ha estudos adequados em

mulheres. O beneficio potencial
pode justificar o risco potencial.

Lidocaina B N3do hd estudos adequados em
mulheres. Em animais nao houve
risco.
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Ndo ha estudos adequados em
mulheres. O beneficio potencial
pode justificar o risco potencial.

Mepivacaina C

Fonte: Varellis, 2017.

6) Por Ultimo um ponto muito explorado pelas bancas: os medicamentos contraindicados durante a gestacao
e amamentacdo. Atualmente, sabemos que a placenta é uma barreira seletiva permitindo a passagem de
diversos medicamentos e produtos quimicos, podendo atingir a circulacdo fetal. Varellis (2017), recomenda
usar a menor dose efetiva e pelo menor tempo.

PUERPERIO: periodo compreendido pelas 3 semanas apds o parto, em que ocorre a
reorganizacao hormonal e dos érgaos envolvidos na gestacdo. Nesse periodo a mulher pode
apresentar hipertensao persistente e pirexia (temperatura acima dos 38°C) nos primeiros 14

dias.
&/

ESTA CAI NA
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S3o medicamentos que devem ser evitados durante a amamentacgado (Fonte: Hupp et al., 2021):

SEM EFEITOS CLINICOS EM MAES

EFEITOS CLINICOS POTENCIALMENTE
QUE ESTAO AMAMENTANDO

PREJUDICIAIS EM MAES AMAMENTANDO

www.estrategiaconcursos.com.br

©

PARACETAMOL AMPICILINA
ANTI-HISTAMINICOS ACIDO ACETILSALICILICO
CEFALEXINA ATROPINA
CODEINA BARBITURICOS
ERITROMICINA HIDRATO DE CLORAL
FLUORETO CORTICOESTEROIDES
LIDOCAINA DIAZEPAM
MEPERIDINA METRONIDAZOL
OXACILINA TETRACICLINAS
PENTAZOCINA PENICILINA
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ATENGAO!!!

Hupp et al (2021) classificam a penicilina dentro dos medicamentos com efeitos clmlcos
potenaalmente prejudiciais em maes amamentando.

No entanto, Andrade (2014) afirma que a penicilina é o antibiético de escolha por agirem
i apenas nas bactérias e serem categorizadas como classe B, ndo causando danos ao feto ou
a mde. Gestantes alérgicas devem utilizar a eritromicina na forma de estearato (estolato :
apresenta potencial hepatotoxico). Outra opgdo seria a clindamicina (categoria B). Em :
casos de infeccGes avancadas pode ser associado o metronidazol (categoria B). :

ESTA CAI NA

PROVA!

Sao situagdes que contraindicam a amamentacao:

M3e infectada pelo HIV /soropositiva para AIDS

Mae infectada por HTLV1 e HTLV2 (retrovirus da mesma familia do HIV = como se fosse um
primo do HIV)

Mae soropositiva para hepatites

Uso de medicamentos incompativeis com a amamentacdo (ex: amiodarona, opiaceos,
antimetabdlicos)

Crianca portadora de galatosemia, doenca rara em que a criang¢a ndo pode ingerir leite humano
ou qualquer outro que contenha lactose.

HORA DE

PRATICAR!

(AOCP/EBSERH/CBMF/2016) Paciente feminina, 28 anos, comparece a clinica odontolégica relatando dor :
intensa no dente 26, aumento de volume na regido e supuragao via sulco gengival. Na anamnese, refere
estar na 182 semana de gestagdo e, segundo a paciente, sua pressio tem se mantido estavel até o
: momento, negando alterag¢des sistémicas ou alergias. Ao exame clinico, apresenta destrui¢do coronaria :
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significativa. Ao exame radiografico, observa-se lesdao cariosa ultrapassando limite da furca, confirmando
i a impossibilidade de restauragdo dentaria e condenando o dente 26 a um procedimento cirtirgico para :
extracdo dentdria. Na consulta inicial, a paciente apresentava pressido arterial 120/80 mmHg e frequéncia
cardiaca em 90 pulsagdes por minuto. Considerando o caso apresentado, assinale a alternativa correta.

: a) A paciente estd no segundo trimestre de gestac¢do, portanto o procedimento ndo pode ser realizado, :
: adiando-o para o periodo pds-parto.

i b) A solugdo anestésica de escolha deve ser articaina 4%, cuja classificagdo para gravidez é considerada B.

: c) A gestacdo pode ser emocional e fisiologicamente estressante, portanto, o uso de um protocolo de :
: reducdo de ansiedade é altamente recomendado. No entanto farmacos sedativos devem ser evitados em :
: pacientes gravidas.

: d) Durante o procedimento cirdrgico, a paciente deve ser colocada em posi¢do proxima de supina para :
: facilitar o retorno venoso.

: e) Medicamentos como paracetamol, codeina, penicilina e cefalosporinas devem ser  evitados em :
: gestantes.

Comentarios:

: O periodo de eleicdo para tratamentos durante a gestdo é o segundo trimestre. A lidocaina é o anestésico :
: local indicado para gestantes e criangas. No final da gestacdo a posi¢do supina ocasiona hipotensdo postural. :
: Paracetamol e codeina podem ser utilizados por gestantes. A alternativa correta é a letra C.

: (UFG/ODONTOLOGO/2017) Para a administra¢do de sedativos por via enteral ou parenteral em :
: odontopediatria, dentre as recomendag¢des pré-operatorias, o paciente deve obedecer a uma pausa :
: alimentar ndo ingerindo alimentos liquidos e/ou sélidos. A ultima ingestdo do leite materno, antes da :
: sedacdo, deve ocorrer até:

: a) trinta minutos.

b) quarenta minutos.

: ¢) uma hora.

: d) quatro horas.

Comentarios:

Sao recomendagdes da Associagdao Americana de Odontopediatria para dieta antes da sedacgao:

: => Liquidos claros: dgua, suco de frutas sem polpa, bebidas carbonadas, cha claro, café preto, até 2 horas :
: antes do procedimento. :

: => Leite materno: até 4 horas antes do procedimento
: => Férmulas infantis: até 6 horas antes do procedimento
: => Leite ndo humano: até 6 horas antes do procedimento

: => Uma refeicdo leve: até 6 horas antes do procedimento. Frituras, comidas gordurosas ou carne podem :
: retardar o esvaziamento gastrico e devem ser evitadas. :

: Tais recomendacdes visam evitar que a emése (complicagdo muito comum), durante ou apds o :
: procedimento, cause uma possivel aspiragdo do contetido estomacal (que pode causar laringoespasmo ou
75
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: obstrucdo severa das vias aéreas). Além disso, a maior parte dos agentes sedativos é administrada por via :
: oral, e a absor¢do desses medicamentos é maximizada quando o estomago se encontra vazio.

i A alternativa correta é a letra D.

: (USP/MULTIPROFISSIONAL/2020) A gesta¢do é um acontecimento fisiolégico, com altera¢des organicas :
i naturais, que impde um tratamento diferenciado. O estado da saude bucal apresentado durante a :
i gestacdo tem relacdo com a saude geral da gestante e pode influenciar na satide geral e bucal do bebé. :
: Assim, em relag3o aos cuidados com a gestante, é INCORRETO afirmar:

: a) Ha contraindicacdo absoluta de exodontias.

i b) O 1° trimestre de gestacdo é o periodo menos adequado para tratamento odontoldgico devido a :
: ocorréncia das principais transformac&es embriolégicas.

i C) O 2° trimestre de gestacdo é o periodo mais adequado para a realizagdo de intervencgdes clinicas e
: procedimentos odontoldgicos essenciais, sempre de acordo com as indicagdes.

i d) O 3° trimestre de gestacdo € um momento em que ha maior risco de sincope, hipertensdo e anemia. :
: E frequente o desconforto na cadeira odontolégica, podendo ocorrer hipotens3o postural, sendo prudente :
: evitar tratamento odontoldgico nesse periodo.

i e) A gravidez por si s6 ndo determina quadro de doenca periodontal. Alteragdes na composicdo da placa
: sub- gengival, resposta imune da gestante, e a concentracdo de hormonios sexuais sdo fatores que :
influenciam a resposta do periodonto. A gravidez acentua a resposta gengival, modificando o quadro clinico
: em usudrias que ja apresentam falta de controle de placa :

Comentarios:

: A alternativa correta é a letra A, existe uma contraindicacdo relativa para a realiza¢do de exodontias em :
i gestantes, relativas porque as cirurgias que sdo eletivas devem ser postergadas para o periodo apds a :
gestacdo. Quando devem ser realizadas, o ideal é que ndo ocorram nem no 12 trimestre ou 32 trimestre pelos
: riscos iniciais da formacdo do bebé e desconfortos maternos. Mas devemos lembrar que se for necessaria :
: realizar a extragdo ela deve ser feita pois a dor pode precipitar as contragGes uterinas.

: (INST. AOCP/PREF. VITORIA-ES/2019) Sobre o atendimento odontolégico a gestantes, assinale a
: alternativa correta. ;

: a) O melhor periodo para o atendimento de gestantes é o compreendido entre a 132 a 212 semana de
: gestagdo.

: b) Gestantes ndo devem ser expostas a tomadas radiograficas odontoldgicas, porque o feto pode receber, :
: no maximo, 0,05 mGy sem que sofra dano algum e as tomadas radiograficas periapicais necessitam de 0,025 :
: mGy —um intervalo muito préximo.

: ¢) Quando a gestante esta mais pesada, a melhor posicdo para o atendimento é ela estar virada para o lado
: esquerdo, pois evita que o bebé exerca peso sobre a veia cava inferior, que transporta o sangue de volta :
: para o coragdo de seus pés e pernas.

: d) A gengivite em gestantes é iniciada pela acdo dos hormonios (estrogénio e progesterona), razdo pela qual :
: € mais prevalente nessa populagdo.
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Comentarios:

A letra C esta correta. O periodo ideal para atendimentos na gestacdo é durante o segundo trimestre que
vai da 132 a 242 semanas de gestacdo. O feto pode receber até 50mGy sem sofrer danos. Em uma exposic¢ao :
para a realizacdo de radiografia periapical com filme ultrarrdpido, a gestante protegida com o avental
: plumbifero e colar protetor de tireoide, recebe cerca de 0,000 mGy. (Andrade, 2014).

A chamada gengivite gravidica é provocada pelo aumento da vascularizacdo da gengiva e da resposta
: exagerada aos fatores locais elos tecidos moles do periodonto. O controle do quadro pode ser obtido através
: de medidas adequadas de higiene oral.

: (INST. AOCP/PREF. NOVO HAMBURGO-RS/PNE/2020) Exames radiogréficos, as vezes, sdo essenciais para !
se chegar ao diagndstico clinico. Quando é realizada uma radiografia com filme ultrarrapido em uma
gestante, o feto recebe apenas 0,0001 mGy de radiagdo. A partir de quantos mGy de radicagao o feto :
: comega a ter riscos de algum dano?

: a) 0,001 mGy.
b) 0,05 mGy.
c) 0,01 mGy.
 d) 10 mGy.

e) 50 mGy
Comentarios:

A letra A estda correta. Em uma exposicao para a realizacdo de radiografia periapical com filme ultrarrapido,
a gestante protegida com o avental plumbifero e colar protetor de tireoide, recebe cerca de 0,0001 mGy.
: (Andrade, 2014).

: (INST. AOCP/EBSERH/HUJB-UFCG/2016) Paciente gravida relata aparecimento de mobilidade dentaria.
Esse fato pode estar relacionado a presenca do hormonio envolvido no relaxamento das articulagoes
: dsseas no ligamento periodontal. Esse horménio se denomina

: a) tirosina.

: b) expandisina.
: ¢) relaxina.

: d) miosina.

: e) carinina.

: Comentarios:

: A letra C esta correta. Pode ocorrer o aumento da mobilidade dental, desencadeado, em alguns casos pelo
hormonio envolvido no relaxamento pélvico, a relaxina.
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Sindrome de Down

A sindrome de Down foi descrita pela primeira vez em 1860, por John Langdon Down, e é detectada em cerca
de 1 a cada 600 nascimentos vivos, com maior incidéncia em maes com idade superior a 30 anos. No Brasil
existem cerca de 110 mil individuos com a sindrome.

A sindrome de Down é uma aberragdo cromossdmica que acomete o cromossomo 21. Com um cromossomo
21 extra, hd a produgdo exagerada de proteinas, desregulando a quimica do organismo e provocando cerca
de 80 alteracdes. E a alteragido cromossdmica mais comum em humanos e, em vista disso, a principal causa
de deficiéncia intelectual na populagao.

A sindrome de Down pode ocorrer de trés maneiras:
» A primeira acontece em 96% dos casos e é denominada trissomia simples do cromossomo 21, em

gue ocorre uma ndo disjuncdo cromossdmica na fase pré-zigotica.

» A segunda se da por meio da migracdo de parte ou de um cromossomo inteiro que se liga a outro
cromossomo, sendo chamada translocagao abrangendo 2% dos casos.

» A terceira, que acomete os 2% restantes, é o mosaicismo, que se caracteriza pela distribuicdo de
algumas células com 47 e outras com 46 cromossomos.

*

ESTA CAI NA

PROVA!

(Instltuto AOCP - Perito Oficial Criminal (PC ES)/2019)A Sindrome de Down é a condi¢do mais comum das
5 anomalias congénitas, apresentando alteragcdes mental, comportamental, fisica e da cavidade oral. Sobre :
: essa sindrome, assinale a alternativa correta.

: a) Todos os pacientes com sindrome de Down necessitam de profilaxia antibidtica prévia contra a :
: endocardite bacteriana.

: b) Todos os casos de Sindrome de Down sdo causados pela trissomia do cromossomo 21.

: ¢) Nos portadores dessa sindrome, a lingua é hipotdnica, ha encurtamento das raizes dentarias e giroversdes :
dentdrias. Além disso, apinhamentos sdo frequentes.

: d) Nos portadores dessa sindrome, a habilidade intelectual, embora afetada, nunca chega a apresentar :
: deficiéncia intelectual grave, o que possibilita a coloca¢do desses individuos no mercado de trabalho com
: mais facilidade.

: e) Nos portadores dessa sindrome, os dentes apresentam cronologia normal de erupg¢do, porém com :
: alteragdo na sequéncia de erupgao.
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Comentarios:

L]
: A letra C esta correta. Inseri esta questao para exemplificar que as questdes podem abordar a etiologia
i dentro das alternativas. As principais causas s3o:

i Cromossomo 21 extra (trissomia 21)
5 Translocacdes entre os cromossomos 21 e 14

Algumas células com cépia extra do cromossomo 21 (sindrome de Mosaic down)

O diagndstico pode ser realizado através da observacao de alguns sinais no recém-nascido. A presenca de
trés ou mais sinais cardinais (que ocorrem em 45% dos afetados) indica pesquisa mais cuidadosa:

&)

TOME

NOTA!

Existem ainda os chamados sinais auxiliares, que ajudam no diagndstico como o epicanto, micrognatia,
nariz pequeno ou ponte nasal achatada e orelhas displdsicas.

ALTERACOES SISTEMICAS:

1) Cerca de 40% a 50% dos portadores da sindrome apresentam cardiopatia congénita; sendo a mais comum
o prolapso da valvula mitral.
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Em alguns casos, pode ser necessaria a prescricdao de profilaxia antibidtica para realizacao
de tratamento odontoldgico

2) Cerca de 3 a 7,5%, encontram-se defeitos no tubo digestivo,

3) Os pacientes apresentam suscetibilidade aumentada as infecgoes do trato gastrintestinal, respiratdrias e
urinarias, por conta da deficiéncia imune do sistema de linfécitos T. Estudos apontam uma deficiéncia na
funcdo leucocitaria e na produgao de linfdcitos T, além de defeito na atividade dos mondcitos.

4) Cerca de 70% a 80% dos pacientes com a sindrome apresentam altera¢do do ouvido médio e,
consequentemente, diminuigdo da audigao.

5) H4 um maior risco do desenvolvimento de leucemia (15 a 20 vezes mais, quando comparados com
individuos controles) e de hipotireoidismo (cerca de 8 vezes mais frequente).

O hipotireoidismo influencia no desenvolvimento dos ossos e dentes, resultando em
hipodesenvolvimento dsseo e dentario, com atraso na erupcdo dos dentes.

Adultos com Sindrome de Down fazerem uso de medicamentos, como os bisfosfonatos, na
tentativa de controlar os quadros de baixa densidade mineral dssea (quadro que estd relacionado
a uma significativa diminuicdo da formagdao osteobldstica), somada a presenca de
hipotireoidismo, a nutricdo inadequada e a baixa pratica de atividade fisica.

6) Cerca de 80% dos pacientes portadores da sindrome apresentam hipotonia muscular que causam
dificuldades para andar e na coordenagdao motora. Na cavidade bucal, a hipotonicidade afeta o
posicionamento da lingua.

7) A partir dos 50 anos, 75% dos pacientes com sindrome de Down desenvolvem a doenc¢a de Alzheimer.

G

-

DESPENCA NA

I
®@- PROVA!

CONSIDERACOES SOBRE A SAUDE BUCAL DOS PACIENTES COM SINDROME DE DOWN

Atencdo: as questdes costumam questionar as caracteristicas dos pacientes com Sindrome de Down

(]
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1) Observa-se menor incidéncia de doenca carie atribuida a varios fatores: aumento na capacidade-tampao

da saliva (pela maior concentragdo de ipns sddio, cloro e bicarbonato) e presenga de bruxismo.

Em relacdo a distribuicdo da carie dentaria, os dentes mais frequentemente acometidos foram
os segundos molares inferiores, seguidos dos superiores, primeiros molares superiores, seguidos
pelos inferiores, e a prevaléncia de carie em relagdo as arcadas na superior foi maior que na
inferior

ATENCAO: Varellis (2017) afirma que o fluxo salivar encontra-se reduzido nesses pacientes

2) Alta incidéncia de doeng¢a periodontal (96%) que costuma ser de evolucdo rapida, semelhante a
periodontite juvenil.

A regido mais afetada é a préoxima dos incisivos inferiores.

3) Alta incidéncia de agenesia dental (63%).

Os dentes mais comumente ausentes, na denticdo permanente, sao os terceiros molares, os
incisivos laterais superiores, os incisivos laterais inferiores e os segundos pré-molares superiores.
Na dentigdo decidua as auséncias mais comuns sao dos incisivos laterais superiores deciduos e
os incisivos laterais inferiores.

4) Atraso na erupc¢ao dentaria, tanto nos dentes deciduos como nos permanentes.

Na denticdo decidua, observa-se a erupg¢ao do primeiro dente em torno do 122 e 202 més de
vida, completando a erup¢do da denti¢ao decidua em torno dos 4 a 5 anos.

O primeiro dente permanente tende a erupcionar por volta dos 8 a 9 anos.

Sao fatores que interferem na erupcgao fatores sistémicos como o hipotireoidismo e raquitismo;
fator local como a fibromatose gengival.

5) Alteracdo na sequéncia de erupgao: na denticdo permanente ocorre primeiro a erupcdo dos primeiros

molares e, posteriomente, dos incisivos.

(]
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&)

‘ATEN(;,Z\O
DECORE!

Quadro 6 - Alteracdes dentarias em individuos com Sindrome de Down.

ALTERAGOES DENTARIAS

Deciduos

i Pode ocorrer a auséncia de incisivos laterais (IL)
Numero

Permanentes
Pode ocorrer a auséncia de ILS, 2PM e 3M

Forma Geminacdes e fusdes

Raizes curtas
Microdontia (ILS condide)

Tamanho

Erupcao dentaria Variada, tardia, com a sequéncia alterada

Maloclusao dentaria
Classe Il de Angle

Oclusado dentaria Pseudoprognatismo
Mordida aberta anterior

Mordida cruzada posterior
Bruxismo

LesOes de carie dentdria  pepende da dieta e condigao de higiene bucal

Fonte: Guia de Atencdo a Saude Bucal da Pessoa com Deficiéncia / Ministério da Saude.

6) Hipodesenvolvimento da maxila e do palato em relacao a mandibula e, consequentemente, problemas
na oclusdo (73%)
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7) Mordida aberta anterior causada pelo mau posicionamento da lingua (alguns autores referem ser
hipot6énica ou apontam a presenca de macroglossia)

Quadro 7 - Alteracoes dos tecidos moles em pessoas com Sindrome de Down.
ALTERAGOES DOS TECIDOS MOLES COMUNS EM SINDROME DE DOWN

Pseudomacroglossia
Fissurada
Lingua Geografica
Freio hipoplasico
Diastase e protrusao lingual

Ressecados
Labios Corr:u _ﬁssmas labiais
Queilite angular
B e Mais suscetiveis & doenca periodontal
. Menor se comparado a pessoas sem Sindrome de Down
Fluxo salivar

Fonte: Guia de Atengdo a Satude Bucal da Pessoa com Deficiéncia / Ministério da Saude.

CUIDADOS DURANTE O ATENDIMENTO:

Em razdo da presenca, em alguns casos, de instabilidade atlantoaxial, o CD deve ter cuidado ao manipular
esses pacientes, evitando uma hiperextensdo, a fim de ndo promover traumatismo da medula e/ou nervos
periféricos.

Fonte: (UFPE, 2013).

&%

FIQUE

ATENTO!
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RELACIONANDO COM A ODONTOPEDIATRIA

Todos os bebés deveriam iniciar o acompanhamento da salde bucal antes de irromperem os
primeiros dentes.

A primeira avaliagao bucal do bebé com Sindrome de Down deve acontecer nos primeiros meses
de vida, preferencialmente antes dos trés meses de idade. Neste momento, é possivel avaliar as
estruturas anatémicas bucais do bebé, assim como observar a respiracdao, a capacidade de
sucgao, a posicao habitual da lingua, a posi¢cdo dos rebordos, entre outros.

Devido a instabilidade da articulacdo atlantoaxial, comum em criancas com Sindrome de Down,
é imprescindivel a orientacdo aos cuidadores ou responsdveis para apoiar a cabeca da crianga no
momento da escovacgado e evitar a flexdao ou a extensao excessiva do pescogo.

Quanto a oclusdo, observa-se que os bebés podem apresentar posicdo dos rebordos, como
maxila anteriorizada em relacdo a mandibula, em topo ou cruzada (mandibula anteriorizada em
relacdo a maxila). Nestes casos, os cuidadores ou responsaveis devem ser orientados a fazer o
exercicio de estimulagao digital do palato, varias vezes ao dia, para incentivar o crescimento do
palato anterior.

Em alguns casos, é indicada, junto ao tratamento fonoaudiolégico, a utilizacdo da Placa Palatina
de Memodria (PPM), aparelho que estimula o posicionamento adequado da lingua e do labio
superior, desenvolvido por Castillo-Morales (1999).

Orienta-se o uso da PPM para os bebés que apresentam linguas protrusas, largas e hipotonicas,
com diastase lingual, posicionadas entre os rodetes gengivais ou entre os labios por muitas horas
ao dia e, também, em casos de labio superior pouco ativo e vedamento labial insuficiente.

Outras consideragdes sobre o atendimento da crianga com sindrome de Down:

= as consultas odontoldgicas devem ser frequentes, no minimo duas vezes ao ano, para o
acompanhamento da erup¢do dentadria.

= nos casos em que a crianga apresentar mordida cruzada anterior, recomenda-se fazer
exercicios com espatula de madeira para descruzar.

= Fonte: Guia de Atengdo a Saude Bucal da Pessoa com Deficiéncia / Ministério da
Saude.
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Figura 23- Estimulacao digital do palato
anterior em um bebé com Sindrome de
Down.

Figura 22 - Mandibula anteriorizada
em relacao a maxila em um bebé com
Sindrome de Down.

Fonte: Arquivo de Vera Lucia Carneiro Fonte: Arquivo de Vera Ltcia Carneiro

Figura extraida do Guia de Atengdo a Satde Bucal da Pessoa com Deficiéncia / Ministério da Saude.

Alguns autores realizam uma divisdo das caracteristicas bucais dos pacientes com sindrome de Down: as

caracteristicas primarias e as secundarias.

» As alteragées bucais primdrias estdo presentes desde o nascimento ou ficam mais evidentes no

primeiro ano de vida do bebé. Estas caracteristicas envolvem alteragGes anatémicas, posturais e

funcionais das estruturas bucais e respiratérias.

» As caracteristicas secundarias sdo alteracdes que se desenvolvem devido ao mau funcionamento

S

dessas estruturas.

Quadro 8 - Caracteristicas primarias na Sindrome de Down.

CARACTERISTICAS PRIMARIAS
Hipotonia dos musculos orbiculares, zigomatico, temporal e de mimica facial
Reduzido ténus ligamentar da Articulagao Temporomandibular (ATM)
Lingua hipoténica e protrusa; diastase lingual e freio lingual fraco
Hipoplasia do tergo médio da face
Hipoplasia da maxila
Reducéo da altura do palato
“Degrau Palatino”; proeminéncias palatais remanescentes
Redugao do comprimento total da mandibula e do angulo da mandibula
Erupcao retardada dos dentes e com sequéncia anormal

Desordens do sistema imune
Fonte: Baseado em Limbrock, Hoyer e Scheying (1990); Castillo-Morales (1999) e Mello et al. (1998).
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Quadro 9 - Caracteristicas secundarias na Sindrome de Down.
CARACTERISTICAS SECUNDARIAS
Labio inferior evertido e proeminente

Labio superior inativo

Respiracao bucal:
. Mucosa bucal ressecada
. Infeccdes respiratorias

Degluticao atipica:

. Secregao salivar

. Labios “rachados”
. Queilite angular

Protrusao lingual na succgao, mastigagéo e fala
Disfuncoes na fala, pronancia dificil

Macroglossia relativa, superficie da lingua seca e sulcada
Pseudo prognatismo, classe Ill de Angle

Crescimento maxilar reduzido

Mordida aberta anterior

Palato em V que parece alto

Periodontite cronica
Fonte: Baseado em Limbrock, Hoyer e Scheying (1990); Castillo-Morales (1999) e Mello et al. (1998).

&
ESTA CAI NA

PROVA!

(SELECON Cirurgido-Dentista (Pref Boa Vista)/Especialista em Pacientes PCD/2020) A Sindrome de Down
: é uma condi¢cdo complexa, com caracteristicas clinicas bastante variaveis entre os afetados e que estdo

: relacionadas a superexpressdo de genes especificos que se encontram no cromossomo 21.

: Entre as manifestacdes orais mais comuns que os pacientes podem apresentar estdo:
: a) lingua fissurada, anodontias, doenca periodontal e dentes conoides

b) lingua geografica, anodontia, fenda labial e fusdao

: ¢) macroglossia, granuloma piogénico, doenga periodontal e candidiase

: d) lingua fissurada, anodontias, fenda palatina e prognatismo
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Comentarios:
A letra A esta correta. De acordo com Neville et al., o aumento da lingua nos pacientes com sindrome de
: Down em geral exibe uma superficie fissurada e papilar, além disso os autores citam a microdontia difusa :
verdadeira é incomum, mas pode ocorrer como um achado isolado na sindrome de Down. Neville et al.
também citam a ocorréncia de hipodontia, hiperdontia, taurodontia, prevaléncia aumentada de fissuras
: labiais que podem ser resultantes da alta frequéncia de respiracdo bucal ou da tendéncia ao

desenvolvimento de candidiase orofacial.

5
L

87
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CLASSIFICAGAO DO ESTADO FiSICO DA ASSOCIAGAO AMERICANA DE ANESTESIOLOGIA (ASA)

ADAPTADA PARA CLINICA ODONTOLOGICA

ASA | Paciente saudavel que ndo apresenta anormalidades.
Paciente com doenca sistémica moderada ou de menor tolerancia que o ASA I.
ASA I
Apresenta maior grau de ansiedade ou medo ao tratamento odontoldgico.
ASA Il | Paciente portador de doenca sistémica severa, que limita suas atividades.
Paciente acometido por doenca sistémica severa que é ameagadora a vida.
ASA IV
Apresenta alteragdes sistémicas importantes para o planejamento do tratamento odontoldgico.
ASA V Paciente em fase terminal, quase sempre hospitalizado, cuja expectativa de vida ndo é maior
do que 24h, com ou sem cirurgia planejada.
ASA VI Paciente com morte cerebral declarada, cujos 6rgaos serdo removidos com propdsito de
doacao.

TRATAMENTO ODONTOLOGICO DE ACORDO COM A CLASSIFICAGAO ASA

ASA | | Risco minimo de complica¢cdes durante tratamento dentario.

Risco minimo de complica¢bes durante o tratamento.

ASA I . e . ~
Pode exigir certas modificagcdes no plano de tratamento. Recomenda-se a troca de informacgdes

com o médico, protocolo de sedacdo minima, reducdo da duracao das consultas.

ASA Tratamento eletivo ndo esta contraindicado, embora este paciente apresente um maior risco
1 durante o procedimento.

Procedimentos eletivos devem ser postergados até que o paciente retorne a categoria ASA Il

ASA N L . . ~ . .

v Urgéncias odontoldgicas, como dor e infeccao, devem ser tratadas da maneira mais conservadora
possivel. Pulpectomia ou exodontia devem ser realizadas em ambiente hospitalar.
Procedimentos eletivos estdo contraindicados.

ASAV
Urgéncias odontoldgicas podem receber tratamento paliativo para alivio da dor.

1
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ASA

Vi Nao ha indicacdo para tratamento odontoldgico de qualquer espécie.

&*

-

DESPENCA NA

|
®e PROVA!

ASA Il

= paciente extremamente ansioso, com histdria de episédios de mal-estar ou desmaio no
consultoério;

primeiros dois trimestres de gestacao;

hipertensao arterial controlada com medicacao;

diabético tipo Il, controlado com dieta e/ou medicamentos;

443

ASA Il

obesidade moérbida;

ultimo trimestre de gestagao;

diabético tipo | (usuario de insulina), com doenca controlada;

histdria de infarto do miocardio, ocorrido hd mais de 6 meses, mas ainda com sintomas (p.
ex., dor no peito ou falta de ar).

44838

ASA IV
= historia de infarto do miocardio ou acidente vascular encefélico, no periodo dos ultimos 6
meses,

Frequéncia cardiaca (FC), em repouso, em funcdo da idade.

\ Idade Bpm \
Bebés 100-170
Criancas de 2-10 anos 70-120
Criancas > 10 anos e adultos 60-100

Fonte: Andrade, 2014.

Frequéncia respiratéria (FR), em repouso, em funcdo da idade

 Idade ' FR/min |
Bebés 30-40
1-2 anos 25-30
2-8 anos 20-25
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8-12 anos 18-20
Adultos 14-18

Fonte: Andrade, 2014.
DISFUNCOES CARDIOVASCULARES E CONDUTAS:

# Em que situagdes os procedimentos de cirurgia bucal ambulatorial costumam ser seguros? Quando a
angina surgir apenas durante um esforco moderadamente vigoroso e responder imediatamente ao descanso
e a administracdo de nitroglicerina oral e se nao tiver ocorrido um agravamento recente. Lembrando que as
precaucoes apropriadas devem ser tomadas para que seja realizada a cirurgia.

# Quando a cirurgia eletiva deve ser postergada? Se os episddios de angina ocorrerem com minimos
esforcos, se varias doses de nitroglicerina forem necessarias para aliviar o desconforto no peito ou se o
paciente tiver angina instavel (p. ex., angina presente em estado de repouso ou piora na frequéncia, na
gravidade, na facilidade da precipitacdo e na duracdo do ataque ou da previsibilidade da resposta a
medicacdo). Nesses casos, a cirurgia deve ser postergada até que uma consulta médica seja realizada ou o
paciente deve ser encaminhado para um cirurgido bucomaxilofacial, se uma cirurgia de emergéncia for
necessaria.

e A

Consultar o médico do paciente

\. J

Usar protocolo de reducdo de ansiedade (benzodiazepinicos, sedacdo consciente)

4 \

Monitorar os sinais vitais

. J

,

Ter comprimidos (dinidrato de isossorbida) ou spray (nitroglicerina) disponiveis

\. J

Suplementacdo de oxigénio

\. J

Anestesia profunda da regido

# Lembre-se que um protocolo de redugdo de ansiedade deve ser adotado pois o aumento da demanda de
oxigénio durante a cirurgia bucal ambulatorial é resultado, em primeiro lugar, da ansiedade do paciente. A
anestesia local profunda é o melhor meio de limitar a ansiedade do paciente.

# Anota ai: considerar uma possivel limita¢do da quantidade de epinefrina usada (maximo de
0,04 mg)

0,04 mg de adrenalina equivalem a:
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4,4 tubetes com adrenalina 1:200.000
2,2 tubetes com adrenalina 1:100.000
1 tubete com adrenalina 1:50.000
Se estiver contraindicada epinefrina podem ser indicados:
=> Prilocaina 3% com felipressina
=> Mepivacaina 3%
O PACIENTE INFARTOU: QUANDO REALIZAR A CIRURGIA?

“Possibilita a realizacdo de intervencgdes cirurgicas eletivas em um periodo bem menor apds um infarto do
miocdrdio, talvez apds 6 semanas.” (Miloro et al., 2016)

“Cirurgias bucais mais simples, tipicamente realizadas no consultério dentario, podem ser concretizadas
antes de 6 meses apdés o IAM, se for pouco provavel que o procedimento provoque uma ansiedade
significativa e se o paciente teve uma recuperac¢do do IAM sem intercorréncias.” (Hupp et al., 2015)

O QUE AS BANCAS EXPLORAM SOBRE O INFARTO?

As questoes costumam informar que o paciente sofreu um infarte e questionam quando deve ser
realizada a cirurgia. Veja as condutas dos principais autores:

“O tratamento de um problema cirdrgico bucal em um paciente que tenha tido um IAM comeca
com uma consulta ao médico. Em geral, recomenda-se que os principais procedimentos cirdrgicos
programados sejam adiados até, pelo menos, 6 meses apds o infarto. Tal atraso é baseado em
evidéncias estatisticas de que o risco de um novo infarto apds um IAM cai para o nivel mais baixo
possivel por volta de 6 meses depois, sobretudo se o paciente for devidamente supervisionado
clinicamente. O advento de estratégias de tratamento com base em tromboliticos e a melhora dos
cuidados para os pacientes que sofreram IAM tornaram a espera de 6 meses para a realizagdao do
procedimento odontoldgico desnecessaria. Cirurgias bucais mais simples, tipicamente realizadas no
consultdrio dentario, podem ser concretizadas antes de 6 meses apds o IAM, se for pouco provavel
gue o procedimento provoque ansiedade significativa e se o paciente tiver uma recuperacdo do IAM
sem intercorréncias. Além disso, outros procedimentos odontolégicos podem ser realizados se o
médico do paciente deixar isso claro na consulta”. (Hupp et al., 2021)

" Em vista dos avancos tecnoldgicos atuais, que possibilitam a avaliacdo do risco do paciente através
do teste de esforgo fisico, tem sido preconizado um periodo de 4-6 semanas apds o infarto do
miocdardio, sem histéria de complicagGes, para a execucgao de cirurgias eletivas nao cardiacas.

"A tendéncia em se diminuir o tempo de espera para o tratamento odontolégico, como vem sendo
preconizado para o periodo pds-infarto do miocdardio, se baseia no fato de que o adiamento de

4
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determinados tratamentos odontolégicos eletivos pode resultar em quadros de dor, o que poderia
agravar a condicdao do paciente devido a liberagao enddgena de catecolaminas, aumentando a

demanda de oxigénio pelo miocardio." (Andrade,2014)

CUIDADOS COM O PACIENTE COM HISTORICO DE INFARTO

Consultar o médico do paciente

Conferir com o médico do paciente se um tratamento dentdrio é necessario antes de
6 meses desde o IM

Conferir se o paciente utiliza anticoagulantes (incluindo aspirina)

Usar um protocolo de redugao de ansiedade

Ter nitroglicerina disponivel; usar profilaticamente se o médico aconselhar

Administrar suplementacao de oxigénio

Proporcionar anestesia local profunda

Considerar a administracdo de éxido nitroso

Monitorar os sinais vitais do paciente e manter contato verbal

Considerar a limitacdo de 0,04 mg de epinefrina a ser utilizada

Considerar o encaminhamento para um cirurgidao bucomaxilofacial

Tabela extraida de Hupp et al.

©
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CONSIDERACOES ANDRADE (2014)
Protocolo de atendimento para pacientes com doenga cardiaca isquémica

¢ Se o paciente estiver fazendo uso de um vasodilatador coronariano, verifigue com o cardiologista sobre a
conveniéncia de se administrar uma dose profilatica de dinitrato de isossorbida 2,5-5 mg (Isordil®), por via
sublingual, 1-2 min antes do inicio do atendimento.

e Pacientes que fazem uso continuo de anticoagulantes como a varfarina devem ter a RNI avaliada
preferencialmente em periodo < 24 h antes de procedimentos que causem sangramento, para evitar o risco
de hemorragia. Em pacientes que apresentem RNI estdvel, é aceitavel a avaliacdo de RNl em um periodo de
até 72 h antes do procedimento. Em alguns casos, o médico podera decidir pela substituicdo da varfarina
por heparina.

¢ Considere a sedacdo minima por via oral com midazolam 7.5 mg, alprazolam 0,5 mg ou lorazepam 1mg.

* Planeje sessdes curtas (30-40 min), agendadas preferencialmente na segunda parte do periodo da manha
(a partir das 10 h), pois a maior incidéncia de eventos cardiovasculares acontece ao despertar e ao iniciar as
atividades do dia, com pico por volta das 9 h.

* A anestesia local deve ser indolor, com injecdo lenta, apds aspiracdo negativa, com profundidade e duracao
adequadas. Para os bloqueios regionais, empregue pequenos volumes de uma solucao de lidocaina 2% com
epinefrina 1:200.000 ou prilocaina 3% com felipressina 0,03 Ul/mL. Na técnica infiltrativa, use articaina 4%
com epinefrina 1:200.000.

e Monitorize a pressao arterial e a frequéncia cardiaca

* Prescreva medicacdo poés-operatdria para o controle efetivo da dor. Dé preferéncia aos corticosteroides e
aos analgésicos como a dipirona ou o paracetamol, nas doses habituais. Evite o uso de anti-inflamatérios nao

esteroides.

* Pacientes com implantacdo recente de stents (até 30 dias) podem ser candidatos a profilaxia antibidtica da
endoarterite

ARRITMIAS
N3ao existe contraindicacdo para a realizacdo de cirurgias orais nos portadores de marcapassos.
N3o existe indica¢ao de profilaxia antibidtica para pacientes que usam marcapasso.

Cuidado de evitar a utilizacdao de equipamentos elétricos que emanem micro-ondas, a exemplo dos bisturis
elétricos.

-"-FFFFF'_'-'_
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ENDOCARDITE

Doengas cardiacas congénitas
- Cardiopatia cianética nao reparada CHD, incluindo shunts e condutos paliativos

- Defeito congénito do coracao reparado completamente com material protético ou aparelhos, se
colocados por cirurgia ou por intervengao com cateter, durante os primeiros seis meses apds o
procedimento.

- Doenga cardiaca congénita reparada que evolui com defeito residual (o qual inibe a formagao de
endotélio)

Procedimentos Odontoldgicos para os quais a Profilaxia € Recomendada

Todos os procedimentos odontolégicos que envolvam manipulagao do tecido gengival ou regido
periapical dos dentes ou perfuragiao da mucosa oral

Procedimentos Odontoldgicos para os quais a Profilaxia Nao é Recomendada

técnicas anestésicas de rotina em tecidos ndo infectados

tomada de radiografias

colocacdo ou ajuste de aparelhos protéticos ou ortodonticos (incluindo brackets)
esfoliacdo de dentes deciduos

sangramento da mucosa oral ou labial devido a trauma.
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‘ RECOMENDAGAO DA AHA 2007 PARA PROFILAXIA ANTIBIOTICA

SITUACAO ANTIBIOTICO DOSAGEM
30 A 60 MINUTOS ANTES DO PROCEDIMENTO
ADULTOS CRIANCAS
Oral Amoxicilina 2g 50 mg /Kg
Alérgicos as Cefalexina 2g 50 mg /Kg
Penicilinas Clindamicina 600 mg 20 mg/Kg
Azitromicina 500 mg 10 mg/Kg
Claritromicina 500mg 10 mg/Kg
Incapazes de fazer
uso da medicagdo via | Ampicilina 2g IMou IV 50 mg/Kg IM ou IV
oral
Cefalozina 1giMoulV 50 mg/Kg IM ou IV
Alérgicos as Cefalozina 1g IM ou IV 50 mg/Kg IM ou IV
Penicilinas e Ou
incapazes de fazer uso | Clidamicina 600 mg IM ou IV 20 mg/Kg IM ou IV
da medicacdo via oral

DISFUNGCOES RENAIS

Os pacientes com disfuncGes renais requerem alguns cuidados antes da realizacdo de extracdes dentarias:

» pacientes com insuficiéncia renal crGnica apresentam hipertensdo arterial e, por isso, tanto a pressao

arterial sanguinea como a frequéncia cardiaca devem ser avaliadas.

| CATEGORIA H PA SISTOLICA (mmHg) PA DIASTOLICA (mmHg) |
NORMAL <120 <80
PRE-HIPERTENSAO 120- 139 80— 89
HIPERTENSAO ESTAGIO 1 140 — 159 90 - 99
HIPERTENSAO ESTAGIO 2 > 160 >100

» as cirurgias eletivas devem ser realizadas no dia seguinte a realizagao de dialise renal (essa
conduta permite a metaboliza¢do da heparina e reduz o risco de sangramento);

» devem ser evitadas medicagdes com metabolizagao e excregdo renal.
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O metabolismo e a eliminacdo de algumas drogas ficam alterados na faléncia renal.

A mepivacaina, deve ser evitada por ser metabolizada no figado e ter excrecao renal
(Andrade,2014)

Tetraciclinas e cefalosporinas devem ser evitadas (Andrade, 2014)

Aminoglicosideos e tetraciclinas devem ser evitados (Santos e Soares Junior,2012). As
tetraciclinas elevam o nitrogénio sanguineo.

Penicilina V, amoxicilina, metronidazol, claritromicina, azitromicina e clindamicina podem ser
utilizadas nos casos leves de doenca renal cronica sem necessidade de reducdo das doses ou
mudancas no intervalo entre as doses (Andrade,2014)

Devem ser evitados anti-inflamatdrios ndo esteroidais, pois eles podem aumentar a retencao
de sédio e interagir com anti-hipertensivos e diuréticos, causando brusco aumento da pressao
arterial (Andrade, 2014). Além disso, causam retencao de liquido.

Para dores leves optar por dipirona ou paracetamol. A aspirina deve ser evitada por ser um
potente antiagregante plaquetario.

CONDUTAS SEGUNDO (ANDRADE 2014)

ASA Il => hipertensao no estagio 1 => pressao arterial controlada ou situada nos limites
até 160/100mmHg - PODE SER SUBMETIDO A PROCEDIMENTOS ELETIVOS OU DE
URGENCIA

ASA Il => hipertensdo no estagio 2 => pressdo arterial atingindo niveis >160/100 mm Hg,
mas ainda sem ultrapassar 180/110mmHg - PROCEDIMENTOS ELETIVOS
CONTRAINDICADOS

_ hipertensdo severa, “assintomatica” => pressdo arterial em niveis >
180/110mmHg, mas ainda sem apresentar sintomas - TODO E QUALQUER
PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO ESTA CONTRAINDICADO

(]
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‘ MANEJO DE PACIENTE COM HIPERTENSAO
Hipertensdo leve a moderada (sistolica > 140 mmHg; diastdlica > 90 mmHg)

1. Recomendar que o paciente procure orientacdo de seu médico da atencdo primdria para a terapia
médica da hipertensdo. Ndo é necessario adiar o tratamento odontolégico

2. Monitorar a pressao arterial do paciente em cada visita e em qualquer momento em que administracao
do anestésico local contendo epinefrina passar de 0,04 mg durante apenas uma visita

3. Usar um protocolo de reducdo de ansiedade
4. Evitar mudancas de postura repentinas em pacientes que usem que causem vasodilatacdo

5. Evitar administracdo de solugdes intravenosas contendo sédio

Hipertensdo grave (sistélica > 200 mmHg; diastdlica > 110 mmHg)

1. Evitar tratamento odontolégico programado até a hipertensao estar mais bem-controlada

2. Considerar encaminhar o paciente a um cirurgido bucomaxilofacial, se o problema for de emergéncia

ANTICOAGULADOS

Lembre-se: pacientes que usam varfarina avaliar o INR 24h antes do procedimento

| VALOR DE INR | EFEITO | CONDUTA |
INR=1 Coagulagao normal
INRentre2e3 Reducdo do risco de trombose sem causar Cirurgia oral de rotina pode
anticoagulagao perigosa ser realizada
INR >3 A anticoagulacdo pode estar exacerbada com risco Adiar a cirurgia
de hemorragia espontanea e AVC hemorragico.

INR < 3,5 NAO PRECISA SUSPENDER
INR > 3,5 AVALIACAO MEDICA
Fonte: Andrade, 2014
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Relag¢do de medicamentos que potencializam o efeito da varfarina, aumentando o INR do paciente (Fonte:
Andrade, 2014)

ANALGESICOS

> AAS
> Paracetamol

ANTI-INFLAMATORIOS

» Nao esteroides (em geral)
» Corticosteroides

ANTIBIOTICOS

YV V VYV VY

Cefalosporinas

Eritromicina

Azitromicina

Metronidazol

Tetraciclinas

Ciprofloxacina

Sao cuidados na realizacdo de cirurgias (Fonte: Andrade, 2014):

(]

1)

2)

3)

Realizar testes de coagulacdo e, se necessario, ser avaliado por hematologista.

Pacientes que usam heparina devem ter a cirurgia adiada até inativagdo do medicamento
(quando administrada via intravenosa aguardar 6 horas; se administrada subcutanea
aguardar 24 horas). O sulfato de protamina, que reverte os efeitos da heparina, também pode
ser usado se uma cirurgia bucal ndo pode ser adiada (emergéncia) até a heparina ser
naturalmente inativada.

A acdo antiplaquetdria da aspirina é devida a inibicdo da COX-1 durante toda vida util da plaqueta
(7 a 10 dias). As bancas cobram a necessidade de suspensdo da aspirina para realizacao de
cirurgias: ATENCAO a aspirina ndo deve ter seu uso suspenso antes de cirurgias orais!!

Da mesma forma que o clopidogrel ndo deve ter sua posologia alterada. As cirurgias orais, na
maioria dos casos, podem ser realizadas sem a interrupc¢ao dos anticoagulantes, desde que sejam
empregadas medidas locais de hemostasia para controle do sangramento operatério (Andrade,
2014).

A recomendacdo é de realizar hemostasia local, sutura e, quando necessdrio, as exodontias
multiplas devem ser realizadas em varias sessoes.
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4) Pacientes que fazem uso de varfarina devem interromper seu uso 2 a 3 dias antes da cirurgia
oral. A varfarina deve ser reiniciada 1 dia apds a cirurgia. A varfarina manifesta seu efeito
anticoagulante apds 24 horas (Recomendac¢do de Hupp et al., 2009).

5) Apds a cirurgia monitorar a formacdo de coagulo (por 2 horas)

6) No controle da dor pds-operatdria ndo devem ser prescritos AINES e AAS.
7) O cirurgido-dentista pode prescrever acido tranexamico 4,8% para bochechos.

DIABETICOS:

O tipo | geralmente é observado em criangas e adolescentes e tem como causa a subprodugao de insulina
(o paciente apresenta incapacidade de utilizar adequadamente a glicose e o tratamento é administrar
insulina).

O cirurgido-dentista que atende um paciente portador de diabetes melito tipo | deve estar atento a sintomas
que sinalizem a presenca de diabetes como (decore os 4 "Ps" do diabetes):

polidpsia (sede excessiva e consumo frequente de liquidos),

polifagia (fome excessiva),

politria (miccdo excessiva); e

perda de peso.

No diabetes tipo Il o paciente produz insulina, mas em quantidade insuficiente, pela menor
atividade da insulina ou resisténcia da insulina. E comum na vida adulta (acima dos 40 anos) e
exacerbada pela obesidade. O tipo Il possui um forte componente genético, os pacientes costumam
apresentar um dos pais portadores de DM. Frequentemente, o primeiro sinal do diabetes tipo Il é
detectado ao exame hematoldgico de rotina e ndo como uma consequéncia de qualquer queixa
especifica do paciente. Os pacientes ndo costumam apresentar os sinais cldssicos do tipo i, mas
podem apresentar outros sintomas como obesidade, neuropatia periférica e alteracdes de visdo. Na
maioria dos casos o tratamento do tipo Il ndo requer a administracdao de insulina, sendo suficiente
atitudes como o controle de peso, reeducac¢ao alimentar e uso de hipoglicemiantes orais.

VVVYVYVY

1) De acordo com Hupp et al., as pessoas com a diabetes bem controlada ndo sao mais suscetiveis a
infeccdes do que pessoas sem diabetes, mas elas possuem maior dificuldade em controlar essas infecgdes.
Isso é causado pela alterag¢do da fungdo leucocitaria ou por outros fatores que afetam a habilidade de
controle de infeccdo do corpo. A dificuldade em conter infeccdes é mais significativa em pessoas com
diabetes mal controlada.

2) Nos casos de pacientes descompensados (com exames alterados) o procedimento cirtirgico devera ser
adiado até o controle da glicemia.

Veja na tabela os valores de referéncia para glicemia (Fonte: Andrade, 2014)
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CRITERIO DIAGNOSTICO

GLICEMIA EM JEJUM GLICEMIA 2h APOS 75g GLICEMIA CASUAL

(minimo de 8 horas) DE GLICOSE OU ALEATORIA
Glicemia normal 70-99 <140 <200
Intolerancia a glicose 100-125 > 140 e <200 -
Diabetes melito > 126 > 200 > 200 com sintomas

TEp—
Percentagem de hemoglobina Glicemia média ponderada

estimada nas ultimas 6-8

licad
glicada semanas antes do teste (mg/dL)

6% 126
7% 154
8% 182
9% 211
10% 239
11% 267
12% 295

(]

TRATAMENTO DE PACIENTES COM DIABETES.

Diabetes dependente de insulina (tipo 1)

1. Adiar a cirurgia até o diabetes estar bem controlado, consultar

2. Agendar uma consulta de manha cedo; evitar consultas demoradas

3. Usar protocolo de reducdo de ansiedade, mas evitar técnicas de sedacdao profunda em
pacientes atendidos de forma ambulatorial

4. Monitorar pulsacdo, respiracao e pressao arterial antes, durante e apds a cirurgia

5. Manter contato verbal com o paciente durante a cirurgia

6. Se o paciente ndo puder comer ou beber antes da cirurgia bucal e tiver dificuldade em se
alimentar apds o procedimento, aconselha-lo a ndo tomar a dose habitual de insulina regular ou
NPH. Comegar a administragdo intravenosa de 5% de dextrose em gotejamento a 150 ml/hora

7. Se permitido, deixar o paciente tomar um café da manha normal antes da cirurgia e a tomar a
dose habitual de insulina regular, mas s6 metade da dose de NPH

8. Aconselhar os pacientes a ndao retomarem as doses de insulina normais até estarem aptos a
retornar ao nivel habitual de ingestao de calorias e as atividades fisicas

9. Consultar o médico se houver qualquer duvida sobre a modificagdo do regime de insulina.
10. Ficar atento(a) a sinais de hipoglicemia

11. Tratar infecgcdes de maneira agressiva

Diabetes néo dependente de insulina (tipo 2)
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1. Adiar a cirurgia até o diabetes estar bem controlado

2. Agendar uma consulta de manha cedo e evitar consultas longas

3. Empregar protocolo de redug¢do de ansiedade

4. Monitorar pulsacdo, respiracdo e pressao arterial antes, durante e apds a cirurgia

5. Manter contato verbal com o paciente durante a cirurgia

6. Se o paciente ndo puder comer ou beber antes da cirurgia bucal e tiver dificuldade em se
alimentar apds o procedimento, aconselha-lo a pular qualquer medicagao hipoglicémica oral no
dia do tratamento

7. Se o paciente puder comer antes e apds a cirurgia, aconselhd-lo a tomar um café da manha
normal e a tomar a dose habitual do agente hipoglicemico

8. Ficar atento(a) a sinais de hipoglicemia 9. Tratar infeccGes de maneira agressiva

RECOMENDACOES PARA O ATENDIMENTO DE GESTANTES:

1) Recomenda-se o adiamento no primeiro e (possiveis efeitos deletérios de medicamentos, estresse e
tomadas radiograficas na formacdo do feto/maior incidéncia de abortos) e no terceiro trimestre de
gestacdo (incapacidade da gestante de tolerar procedimentos longos e comprometimento do retorno
venoso quando na posicdo supina pela compressdao da veia cava). Cirurgias eletivas devem ser
realizadas depois do parto, além disso, atencdao deve ser dada aos medicamentos prescritos e a
radiografias feitas sem necessidade durante a gestacao.

2) Asurgéncias odontoldgicas ndo devem ser adiadas, uma vez que, tanto a dor como o risco de infeccao
sdo mais prejudiciais a mae e ao feto que a realizacdo do tratamento odontolégico.

DEVEM SER EVITADOS EM PACIENTES GRAVIDAS (GESTANTES)

SALICILATOS E OUTROS ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDAIS

Carbamazepina

Clordiazepdxido

Cloridrato de difenidramina (se usado cronicamente)

Corticosteroides

Diazepam e outros benzodiazepinicos

Hidrato de Cloral (se usado cronicamente)

Morfina

Oxido Nitroso (se a exposi¢do for maior que 9 horas por semana ou a concentragdo de oxigénio
for menor que 50%)

AGENTES ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDES
Cloridrato de Pentazocina

Cloridrato de Prometazina

Fenobarbital
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Tetraciclina

Extraido do livro Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporédnea de Hupp e colaboradores (2021)

: De acordo com Hupp et al. (2021), AINES como os salicilatos e ibuprofenos ndo devem ser
dados durante a gravidez, especialmente no final do terceiro trimestre por suas :
: proprledades anticoagulantes.

: S30 drogas sdo menos provaveis de causar danos ao feto quando usadas em quantidades
moderadas: lidocaina, bupivacaina, paracetamol, codeina, penicilina e cefalosporinas.

Todas as medicacdes sedativas devem ser evitadas em pacientes gravidas.

3) Em caso de necessidade de procedimento cirurgico recomendam-se alguns cuidados com as gestantes e
lactantes: ado¢ao de um protocolo de reducdao de ansiedade (a futura mamde vive um periodo de
preocupacoes e precisamos deixa-la tranquila!). Mas fique atento, os autores recomendam evitar o uso de
oxido nitroso no primeiro trimestre. Em caso de necessidade de indicacdo de sedagdao com dxido nitroso,
durante o segundo ou terceiro trimestre, o mesmo deve ser empregado com no minimo 50% de oxigénio.
Drogas sedativas devem ser evitadas.

O diazepam é um benzodiazepinico classificado como Categoria D de risco fetal (existem evidéncias de risco
fetal em humanos, mas o beneficio do uso em gestantes pode ser aceitdvel, apesar do risco potencial). Alguns
autores o relacionam com o risco de desenvolvimento de labio leporino/ fenda palatina.

A tabela do livro de ortodontia dos autores Proffit et al. (2012) é questdo recorrente em
diversas provas!! Os teratégenos sao substancias que causam defeitos especificos
quando presentes em baixos niveis, e em contrapartida, sdo letais em altas doses.

| TERATOGENOS EFEITOS |
Aminopterina Anencefalia
Aspirina Fissura labial e palatal
Fumaca do cigarro (hipdxia) Fissura labial e palatal
Citomegalovirus Microcefalia, hidrocefalia e micro-oftalmia
Dilantina Fissura labial e palatal
Alcool etilico Deficiéncia no terco média da face
6-Mercaptopurina Fissura palatal
acido 13- cis retindico Similar a microssomia craniofacial e sindrome de Treacher Collins
(Accutane®)
Virus da rubéola Micro-oftalmia, catarata e surdez
Talidomida Malformacdes semelhantes a microssomia craniofacial e sindrome de
Treacher Collins
Toxoplasma Microcefalia, hidrocefalia e micro-oftalmia
Valium Semelhante a microssomia craniofacial e sindrome de Treacher Collins
15
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Excesso de vitamina D Fechamento precoce das suturas

Ainda dentro das recomendac¢des sobre o atendimento a gestante, as consultas devem ser curtas e
agendadas, preferencialmente, na segunda metade do periodo da manha (menos comum ocorrerem enjoos
e maior frequéncia urindria da gestante - podem ser necessadrias interrupcdes constantes para esvaziamento
da bexiga).

3) Em caso de necessidade de realizacdo de exames radioldgicos, a gestante deve utilizar protecdo (avental
de chumbo e colar de tireoide) e deve se dar preferéncia pela realizagdo de exame radiografico periapical
digital somente nas areas que requerem cirurgia podem diminuir essa exposicao.

O feto pode receber até 50mGy sem sofrer danos. Em uma exposicdo para a realizacdo de
radiografia periapical com filme ultrarrapido, a gestante protegida com o avental
plumbifero e colar protetor de tireoide, recebe cerca de 0,0001 mGy. (Andrade, 2014).

A dose média de radiacdo de um aparelho de raio X é de 0,01 milirad, usando-se 10 mA de
corrente a 20 cm de distancia. A quantidade de radia¢do absorvida pelo feto ndo deve
exceder 5 rads (equivalente a 500 mil tomadas radiograficas).

Lembre-se que realizar uma radiografia digital representa uma menor exposicdo a
radiagao!

4) Em gestantes acima do 62 més, o cirurgido-dentista deve atentar para a posi¢ao pelo risco de hipotensao
postural pelo menor retorno venoso dos membros inferiores. Evitar manter a gestante na posi¢ao supina
por longos periodos devido a hipotensao postural. Preferir o posicionamento sentada ou deitada de lado (de
preferéncia para o lado esquerdo), antes de levantar-se apds os procedimentos.

5) O anestésico de escolha deve ser a lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 ou 1: 200.000, considerado o
anestésico de eleicdo para gestantes e lactantes.

PROCEDIMENTOS ELETIVOS: Programar preferencialmente para o 22 trimestre de
gestagao
Lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 ou 1:200.000

URGENCIAS (DOR OU INFECCAO): Intervir em qualquer periodo da gestagdo

Gesta¢ao normal: Lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 ou 1:200.000

Gravidas com histéria de anemia: Lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 ou 1:200.000
Gravidas diabéticas ou com hipertensao arterial controlada: Lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000 ou 1:200.000

Gravidas com hipertensdo arterial ndao controlada: *Avaliar risco/beneficio do
atendimento ambulatorial junto ao médico: Prilocaina 3% com felipressina ou
Mepivacaina 3% sem vasoconstritor
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Gravidas com hipertensao nao controlada e histéria de anemia: Mepivacaina 3% sem
vasoconstritor

6) Sdo medicamentos que devem ser evitados durante a amamentacdo (Fonte: Hupp et al., 2021):

SEM EFEITOS CLiNICOS EM MAES EFEITOS CLINICOS POTENCIALMENTE
QUE ESTAO AMAMENTANDO PREJUDICIAIS EM MAES AMAMENTANDO
PARACETAMOL AMPICILINA
ANTI-HISTAMINICOS ACIDO ACETILSALICILICO
CEFALEXINA ATROPINA
CODEINA BARBITURICOS
ERITROMICINA HIDRATO DE CLORAL
FLUORETO CORTICOESTEROIDES
LIDOCAINA DIAZEPAM
MEPERIDINA METRONIDAZOL
OXACILINA TETRACICLINAS
PENTAZOCINA PENICILINA
ATENCAO!!!

Hupp et al (2021) classificam a penicilina dentro dos medicamentos com efeitos clinicos
potencialmente prejudiciais em maes amamentando. :

No entanto, Andrade (2014) afirma que a penicilina é o antibidtico de escolha por agirem
apenas nas bactérias e serem categorizadas como classe B, ndo causando danos ao feto ou
: a mde. Gestantes alérgicas devem utilizar a eritromicina na forma de estearato (estolato
: apresenta potencial hepatotdxico). Outra opg¢do seria a clindamicina (categoria B). Em

casos de infecgbes avancadas pode ser associado o metronidazol (categoria B).
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QUESTOES COMENTADAS

1.(PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE-SC/CBMF/2014) De acordo com o sistema de
classificacao do estado fisico da American Society of Anestesiologista, um paciente com doenca sistémica
grave que limita a atividade, como angina do peito estavel por exemplo, mas ndo é incapacitante, deve
ser classificado como um paciente:

a) ASA Il
b) ASA IV
c) ASA Il

d) ASA V
Comentarios:
A alternativa A esta errada. O paciente ASA Il é portador de doengas moderada.

A alternativa B esta errada. O paciente ASA IV é portador de doenca sistémica severa que esta sob risco
constante de morte.

A alternativa C esta correta. O tratamento eletivo ndo estd contraindicado, embora o paciente apresente
um maior risco.

A alternativa D esta errada. O paciente ASA V é um paciente em fase terminal.

2.(AOCP/EBSERH/CIRURGIAO-DENTISTA/CBMF/2014) De acordo com a American Society of
Anesthesiologists (ASA), um paciente ASA | sera:

a) portador de doenca sistémica moderada ou fatores de risco a sua saude.

b) portador de doenga sistémica severa, que limita as atividades, mas ndo é incapacitante.

c) portador de doenca sistémica severa e incapacitante, que € uma constante ameaca a vida.
d) normal, sauddvel, sem histdria de doenca sistémica.

e) moribundo, de quem nado se espera a sobrevivéncia por um periodo de 24 horas.
Comentarios:

A letra A estd errada. Caracteristica do paciente ASA Il

A letra B esta errada. Caracteristica do paciente ASA I

A letra C esta errada. Caracteristica do paciente ASA IV
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A letra D esta correta. De acordo com a Classificacdo Americana de Anestesiologistas (ASA) o paciente ASA
| é considerado saudavel e ndo apresenta anormalidades.

A letra E esta errada. Caracteristica do paciente ASA V

3.(URI/PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANGELO/CIRURGIAO-DENTISTA/2019) A avaliagdo dos sinais
vitais durante o exame fisico do paciente é essencial na primeira consulta. Os dados devem constar no
prontudrio clinico. Frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria e pressao arterial sanguinea, medidas em
repouso, devem ter como valores de referéncia para normalidade em pacientes adultos, respectivamente:

a) 50 — 90bpm / 9-13min / sistdlica <110mmHg, diastdlica <70mmHg

b) 60 — 100bpm / 14-18min / sistdlica <120mmHg, diastdlica <80mmHg
c) 70 — 110bpm / 19-21min / sistdlica <120mmHg, diastdlica <80mmHg
d) 80 — 120bpm / 22-26min / sistélica <110mmHg, diastdlica <70mmHg

Comentarios:

A alternativa que contempla os parametros de referéncia para frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria
e pressao arterial sanguinea é a letra B.

4.(PREFEITURA DE PETROPOLIS/CBMF/2012) Planejar o procedimento odontolégico com o objetivo de
diminuir o tempo de consulta, minimizar o estresse e a dor; as consultas feitas sempre pela manha fazem
parte do check-list do seguinte tipo de tratamento odontoldgico:

a) Do paciente cardiovascular

b) De todo e qualquer paciente

c) De pacientes deprimidos

d) De pacientes em tensdo pré-menstrual (TPM)

e) Em pacientes psicoticos maniacos depressivos.

Comentarios:
Conforme vimos em avaliacdo pré-operatdria de pacientes com problemas cardiacos, o atendimento deve
ser realizado, preferencialmente, no segundo turno da manh3, pelo menor risco de infarto. Correta letra A.

5.(PREFEITURA MUNICIPAL DE PARNAIBA-PB/CBMF/2016) Os pacientes com problemas sistémicos
algumas vezes requerem modificagdes nos cuidados transoperatérios quando uma cirurgia oral é
planejada. Em relagdo aos problemas sistémicos do paciente candidato a cirurgia, assinale a alternativa
CORRETA.

a) Os pacientes com insuficiéncia renal necessitam de dialise periddica. Esses pacientes precisam de uma
atencdo especial durante o tratamento cirurgico oral. O tratamento de didlise cronica normalmente requer
a presenca de uma fistula arteriovenosa que permite o acesso vascular facil e administracdo de heparina. As
cirurgias orais eletivas sdo mais bem realizadas no dia da didlise, pois os farmacos utilizados serdo mais bem
eliminados trazendo menos complicacBes para esses pacientes.
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b) O diabetes melito é causado pela subproducdo de insulina ou pela resisténcia dos receptores de insulina
em orgaos periféricos aos efeitos da insulina. As pessoas com diabetes bem controlada sdo mais suscetiveis
a infeccOes do que as pessoas que ndo tém diabetes. Isso é causado pela funcdo leucocitaria alterada ou por
outros fatores que afetam a capacidade de controlar uma infeccao.

c) O paciente com lesdes hepdaticas graves resultantes de doencas infecciosas, abuso de alcool ou congestado
vascular e biliar, necessita de cuidados especiais antes de a cirurgia oral ser realizada. Pacientes com
disfuncdo hepatica grave podem necessitar de hospitalizagdo para cirurgia dentaria, pois sua capacidade
diminuida de metabolizar o nitrogénio do sangue deglutido pode causar encefalopatia.

d) Os pacientes com disturbios sanguineos hereditarios geralmente estdo conscientes do seu problema,
permitindo ao clinico tomar as precaug¢des necessarias antes de qualquer procedimento cirldrgico. A cirurgia
oral num paciente que faz uso de terapia anticoagulante sé podera ser realizada quando os inibidores
plaquetdrios tenham sido interrompidos por 5 dias e quando o INR (taxa normatizada internacional) estiver
menor que 1.

e) Embora ndo seja um estado de doenca, a gravidez é uma situacdo que merece consideracdes especiais
quando uma cirurgia oral é necessaria. Acredita-se que, para propdsitos de cirurgia oral, alguns farmacos
apresentam pouca possibilidade de dano para o feto quando utilizados em quantidades moderadas. E o caso
da mepivacaina, penicilina e eritromicina.

Comentarios:
A letra A estd errada. As cirurgias orais sdo mais bem realizadas no dia seguinte a dialise
A letra B esta errada. As pessoas com diabetes descompensado sdo mais suscetiveis.

A letra C esta correta. Devem ser tomados alguns cuidados no tratamento de paciente com disturbios
hepaticos como, por exemplo, a necessidade de alteracdo da dose ou evitar o uso de farmacos que fazem a
metabolizacdo no figado. A producdo de fatores de coagulacdo dependentes da vitamina K (ll, VII, IX, X)
podem estar diminuidas na doenca hepdtica grave. A hipertensdo porta causada pela doenca hepdtica
também pode causar hiperesplenismo, um sequestrador de plaquetas, o que causa trombocitopenia.
Pacientes com disfun¢do hepatica grave podem necessitar de hospitalizagcdo para cirurgia dentaria, pois tem
uma capacidade diminuida de metalizar o nitrogénio do sangue deglutido, podendo causar encefalopatia,
além de grande risco de hepatite. Além disso, devem ser realizados testes para investigar disturbios
sanguineos por meio da contagem de plaquetas, tempo de protrombina, tempo de tromboplastina parcial e
tempo de sangramento de lvy.

A letra D estd errada. Atualmente ndo se indica a suspengao da aspira para extragdes dentdrias.
A letra E esta errada. A penicilina é um medicamento potencialmente prejudicial as gestantes e lactantes.

6-(IDHTE/PREFEITURA DEMARAGOGI-AL/CIRURGIAO-DENTISTA/2019) Normalmente, em pessoas adultas,
o batimento cardiaco vai de:
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a)40a 120 bpm
b) 80 a 150 bpm
c) 80 a 180 bpm
d) 60 a 100 bpm
e) 40 a 100 bpm
Comentarios:

A frequéncia cardiaca considerada dentro dos parametros em adultos, em uma situacao de repouso, vai de
60 a 100 bpm. A letra que corresponde a resposta correta é a D.

7- (CPCON/ODONTOLOGO/2020) Os anticoagulantes orais sdo drogas antagonistas da vitamina K que
atuam sobre os fatores de coagulagao K-dependentes, reduzindo a sintese e a¢ao de diversos fatores e
proteinas sanguineas. Dentre as drogas comercializadas, a varfarina sddica é a mais prescrita e indicada
para pacientes em situacdo de alto risco de acidente tromboembdlico, portadores de préteses valvares
cardiacas mecanicas e outras. Dessa forma, diante do atendimento odontolégico de pacientes que fazem
uso dessa droga, alguns cuidados devem ser tomados. Analise as afirmativas e marque a alternativa
CORRETA.

a) Os procedimentos cirurgicos odontolégicos ambulatoriais precisam ser planejados de modo que o
cirurgido-dentista tenha em maos o exame do indice de normalizacdo internacional do tempo de
protrombina recente, apresentando valor ndo superior a 3,0.

b) Diante de prescricdo da profilaxia antibidtica, caso haja indicacdo pela cardiopatia, desconsiderar as
interacGes medicamentosas, pois a varfarina sddica ndo interage com antibioticos.

c) Quando o procedimento odontoldgico necessitar de prescricdo de um anti-inflamatdrio, os
antiinflamatdrios ndo hormonais estdo indicados para pacientes que fazem uso de varfarina sddico.

d) Os procedimentos cirdrgicos odontoldgicos ambulatoriais ndo induzem alteragGes no sistema fibrinolitico,
portanto, ndo requerem maiores cuidados quanto ao indice de normalizacdo do tempo de protrombina.

e) Apods procedimento cirdrgico odontolégico ambulatorial, os riscos de sangramento se encerram, pois
havera a formacdo de um codgulo firme e a ferida cirurgica ficara bem protegida. Comentarios: A letra A esta
correta.

Comentarios: A letra A esta correta.

SOBRE O INR: Valores de INR superiores a 3,0 indicam o adiamento da cirurgia, uma vez que, a anticoagulacao
pode estar exacerbada com possivel risco de hemorragia espontanea e AVC hemorragico.

A tanto a varfarina, como a heparina, apresentam possivel interacdo com a aspirina provocando
sangramento interno com possivel evolucdo para hemorragia. A varfarina é administrada em doses que
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aumentam o tempo de protrombina de forma a gerar um INR de 2 a 3. N3o deixe a questdo te confundir
AINEs e anti-inflamatérios ndo hormonais sao sinénimos!!

8 - (CPCON/ODONTOLOGO/2017) Qual complicagdo séria pode ser associada a procedimento cirargico de
extracdao dentaria em pacientes usuarios de bifosfonatos?

a) Alveolite

b) Necrose avascular

c) Fratura mandibular

d) Endocardite

e) Embolia

Comentarios: A letra B esta correta.

A osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bisfosfonatos é uma complicacdo oral observada em
pacientes que fizeram uso de bisfosnatos, classe de medicamentos utilizada no tratamento de doengas que
afetam o metabolismo dsseo (ex: osteoporose e metastases dsseas maligna). O mecanismo de ag¢do dessas
drogas esta relacionado a inibicdo da atividade osteoclastica, interferindo na remodelacdo e reabsorcdo
Ossea. Os bisfosfonatos apresentam afinidade éssea e acumulam-se com o tempo nesse tecido. Esses
medicamentos estdo disponiveis para administracdo via oral e intravenosa.

A OAB afeta exclusivamente os maxilares e tem como caracteristica clinica o 0sso exposto em paciente que
foi submetido a cirurgia de extracdo dentdria. Paciente pode relatar dor severa em decorréncia do osso

exposto necrético e infecgao secunddria, tem cardcter é progressivo.

9 - (CPCON/ODONTOLOGO/2017) Qual das condigdes abaixo NAO estd relacionada a disturbio na
coagulagao sanguinea?

a) Doenca de Von Willebrand
b) Alcoolismo

c) Anemia ferropriva

d) Pdrpura trombocitopenia
e) Hemofilia

Comentarios:

A letra C esta incorreta.
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A Doenca de Von Willebrand é um transtorno hemorragico autossémico dominante que envolve a adesao
plaquetaria.

O alcoolismo contribui para a desnutricdo, diminuicdo da funcdo imunoldgica e aumento do risco de
sangramentos pela deficiéncia de fatores de coagulacdo (principalmente do grupo da protrombina - fatores
I, VII, IX e X- todos usam a vitamina K como precursor). A destruicdao hepatocelular leva a deficiéncia de
fatores de coagulacdo.

Hemofilia - Todos os tipos de hemofilia sdo alteracGes na coagulacdo de base genética.

Purpura trombocitopenia - € uma doenga hemorrdgica, de origem autoimune, caracterizada pela reduc¢do da
guantidade de plaquetas (trombdcitos) presentes no sangue.

Sobre a anemia ferropriva, Neville et al. afirmam que ocorre quando a quantidade de ferro disponivel para
0 organismo ndo acompanha a necessidade de ferro para a producdo de hemacias. Esse tipo de anemia se
desenvolve sob quatro condicGes: Perda excessiva de sangue Aumento da demanda por hemdcias
Diminuicdo da ingestdo de ferro Diminuicdo da absorcdo de ferro. A anemia ferropriva tem como
caracteristicas: fadiga, cansaco facil, palpitacdes, sensacao de desfalecimento ou desmaio iminente e falta
de energia. As manifesta¢Ges orais incluem a queilite angular e glossite atrofica, ou atrofia generalizada da
mucosa oral. A avaliacdo laboratorial mostra hemacias microciticas hipocromicas associadas a reducao no
seu numero.

10 - (CPCON/ODONTOLOGO/2019) O atendimento do paciente com diabetes mellitus exige o
conhecimento sobre esta condigdo sistémica. Assim, analise as assertivas abaixo e marque a alternativa
correta.

() A historia médica pregressa e atual deve ser levantada, porém o contato com o endocrinologista do
paciente deve ser estabelecido.

() O tempo de diagndstico do diabetes mellitus pode estar relacionado com a presenca de complica¢des
diabéticas e pior progndstico para uma doenca periodontal instalada.

() O grau de controle metabdlico é avaliado pelo exame de hemoglobina glicada Alc, considerado o principal
parametro e cujo resultado representa a glicemia média dos ultimos 2 a 4 meses.

() O horério de atendimento de um paciente com diabetes mellitus deve ser preferencialmente a tarde
devido aos maiores niveis de cortisol nesse periodo, melhorando a tolerancia aos procedimentos

estressantes.

O preenchimento CORRETO dos parénteses esta na alternativa:

a)VVVvV
b)VFVF
c)FVFV
6
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d)VVVF
e)FFVV
Comentarios:
A letra D esta correta.
Os pacientes devem ser atendidos preferencialmente no periodo da manha.
11 - (CPCON/ODONTOLOGO/2018) Sangramentos na cavidade oral sdo frequentemente observados
durante uma gama de procedimentos odontoldgicos. Ocasionalmente, pacientes apresentam
sangramento exagerado apods simples procedimentos dentarios, devido a presenca de coagulopatias
congénitas ou adquiridas que levam a uma alteragdo do sistema hemostatico. Sao considerados
hemostaticos locais para uso na Odontologia.
a) Acido Epsilon aminocaproico, acido tranexamico e selante de fibrina.
b) Prednisolona, acido tranexamico e selante de fibrina.
c) Acido Epsilon aminocaproico, Vancomicina e Dexametasona.
d) Acido Epsilon aminocaproico, adrenalina e prednisolona.
e) Acido tranexamico, aspirina e selante de fibrina.
Comentarios:
A letra A esta correta.
Sabemos que pode ocorrer sangramento no local da cirurgia, no entanto, o sangramento por periodo
prolongado é anormal. Como forma de precaucdo os pacientes devem ser questionados sobre uso de
anticoagulantes (ex: heparina), uso de AAS ou consumo excessivo de dlcool (possivel doenca hepdtica).
Também devem ser questionados sobre histdrico de sangramentos, presenca de petéquias e equimoses. O
sangramento apds exodontias pode ser controlado por diversos meios, caso a tentativa inicial de hemostasia
com o auxilio de uma gaze ndo seja obtida. Um meio muito utilizado é a inser¢do de esponja de gelatina. Seu
principio é o de constituir uma matriz para reter as plaguetas e hemacias, elas podem reter de 40 a 50 vezes

0 seu préprio peso em sangue. As esponjas sdo absorvidas em um prazo de 4 a 6 semanas.

Sao classificados como inibidores da fibrindlise o dcido Epsilon aminocaproico e o acido tranexamico. Sao
pré-coagulantes tdpicos: gelatina absorvivel, esponja de gelatina absorvivel, selante de fibrina e trombina.

A aspirina é um inibidor plaguetdrio. A vitamina K como antidoto para anticoagulantes.

O acido tranexamico é um agente antifibrinolitico, empregado em episddios hemorragicos, ela inibe a
ativacdo do plasminogénio a plasmina (responsavel pela dissolucdo do coagulo sanguineo). O &cido
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tranexamico promove uma estabilidade do codgulo. Por possuir meia vida plasmatica mais curta, menor
poténcia e menor efeitos colaterais, substitui com vantagens o uso do acido épsilon-aminocaprdico.

O 4acido épsilon-aminocapréico é um agente antifibrinolitico que inibe competitivamente a ligacdao do
plasminogénio e dos ativadores de plasminogénio a fibrina.

O selante de fibrina (adesivo de fibrina) é produto de componentes do plasma que mimetiza a ultima etapa
da cascata de coagulacdo (conversao de fibrinogénio em fibrina), finalizada pela formac¢do de um coagulo de
fibrina estdvel e insoluvel. Porém age independente da via de coagulagao do paciente. Ele funciona como
uma cola, e funciona bem no controle de microssangramentos vistos em procedimentos odontoldgicos. A
acdo antiagregante da aspira é decorrente da inibicdo da sintese de tromboxano A2 através da acetilacdo
irreversivel da COX em plaquetas (por toda vida util da plaqueta 7 a 10 dias).

12 - (VUNESP/PREFEITURA DE SAO PAULO/ODONTOLOGO/2014) Em procedimentos de exodontia em
pacientes diabéticos:

a) deve-se certificar-se do controle da doenca de base para se evitar problemas na cicatrizacdo e infeccoes
oportunistas, que podem ser fatais.

b) ha necessidade de se interromper as drogas utilizadas pelo paciente por 1 semana antes do procedimento.

c) deve-se avaliar a situacdo salivar, pois o excesso de saliva e as condi¢Ges bioquimicas da flora oral podem
ser fatores impeditivos do procedimento.

d) avalia-se a flora oral por exames laboratoriais de cultura para certificagdo da oportunidade do
procedimento.

e) deve-se realizar procedimentos de imunossupressao para evitar problemas na cicatrizacdo pés-exodontia
Comentadrios:
A letra A estd correta.

De acordo com Hupp et al. (2015). pessoas com a diabetes bem controlada ndao sao mais suscetiveis a
infeccoes do que pessoas sem diabetes, mas elas possuem maior dificuldade em controlar essas infecgGes.
Isso é causado pela alteracdo da funcdo leucocitdria ou por outros fatores que afetam a habilidade de
controle de infeccdo do corpo. A dificuldade em conter infec¢des é mais significativa em pessoas com
diabetes mal controlada. Nos casos de pacientes descompensados (com exames alterados) o procedimento
cirdrgico devera ser adiado até o controle da glicemia.

O paciente deve ser instruido a fazer uso normal de sua medicacdo e realizar sua refeicdo normal (café da
manha) antes da consulta.

13 - (VUNESP/PREFEITURA DE SAO PAULO/ODONTOLOGO/2014) Em pacientes que fazem uso de drogas
anticoagulantes:
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a) a medicacdo deve ser suspensa por pelo menos 1 més antes do procedimento e reintroduzida apés 1
semana do mesmo.

b) a medicacdo deve ser interrompida a critério do cirurgido-dentista.

c) procedimentos odontolégicos devem ser realizados em ambiente hospitalar e, se possivel, em centro
cirargico.

d) o procedimento de biopsia ndo deve ser realizado sob nenhuma condicdo, em vista dos riscos de
sangramento.

e) as bidpsias de pequeno porte podem ser realizadas sem a suspensdo da medicacdo.
Comentarios:
A letra E esta correta.

Pacientes que usam heparina devem ter a cirurgia adiada até inativacdo do medicamento (quando
administrada via intravenosa aguardar 6 horas; se administrada subcutanea aguardar 24 horas). O sulfato
de protamina, que reverte os efeitos da heparina, também pode ser usado se uma cirurgia bucal ndo pode
ser adiada (emergéncia) até a heparina ser naturalmente inativada.

A acdo antiplaquetdria da aspirina é devida a inibicdo da COX-1 durante toda vida util da plaqueta (7 a 10
dias). As bancas cobram a necessidade de suspens3o da aspirina para realiza¢do de cirurgias: ATENCAO a
aspirina nao deve ter seu uso suspenso antes de cirurgias orais!!

Da mesma forma que o clopidogrel ndo deve ter sua posologia alterada. As cirurgias orais, na maioria dos
casos, podem ser realizadas sem a interrup¢ao dos anticoagulantes, desde que sejam empregadas medidas
locais de hemostasia para controle do sangramento operatério (Andrade, 2014).

Pacientes que fazem uso de varfarina devem interromper seu uso 2 a 3 dias antes da cirurgia oral. A
varfarina deve ser reiniciada 1 dia apos a cirurgia. A varfarina manifesta seu efeito anticoagulante apds 24
horas (Recomendacado de Hupp et al., 2009).
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Para a realizacdo de um procedimento seguro, seja uma bidpsia ou uma cirurgia, alguns parametros devem
ser checados como o INR, o tipo de cirurgia (extensdo, se cruenta ou nao), a fim de avaliar a possibilidade de
hemorragia no pds-operatdrio. Qualquer procedimento cirdrgico oral eletivo em pacientes sob
anticoagulacdo requer planejamento prévio e consulta com o médico do paciente ou com a clinica de
anticoagulacdo.

~ Nao realizar
E_x'fenAsao procedimento
cirurgica? cirirgico até

/ \ que o RNI
J R seja reduzido

o Tl

Espera-se Espera-se Espera-se
hemorragia hemorragia hemorragia
minima moderada significativa
(cirurgia oral (multiplas (exodontia de
menor) extragoes, todos os elementos)

terceiros molares)

l

Nzo s3o Modificar o esquema
Ponderar redugao ncocssanias de anticoagulacao
do HNI: usar moditicaghas: para alingir valor
manobras locais usar manobras de RNI <3,0; usar
locais manobras locais

O esquema extraido de Yagiela et al., nos mostra, com base em um estudo, que procedimentos em que se
espera minimo sangramento podem ser realizados apenas com a adoc¢do de medidas locais de hemostasia.

14- (IBAM/ PREFEITURA DE CANDIDO ABREU-PR/ 2013) E uma contraindica¢do sistémica absoluta a
realizacao de uma extragdo dentaria:

a) diabete grave compensada
b) gravidez C

c) uso de anticoagulante

d) angina pectoris instavel
Comentarios:

A letra E esta correta.

A gravidez é uma contra indicacdo relativa, pacientes com diabetes compensadas sdo tratados normalmente,
paciente que faz uso de anticoagulante deve ser avaliado quanto a extensao cirdrgica e o INR, a Unica opgao
gue nos mostra uma contraindicacado relativa é a letra D.

10
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15- (FGV/SUSAM/2014) Com relacdo a preven¢dao da endocardite bacteriana, assinale a opg¢do que
corresponde ao regime profilatico padrao, recomendado pela American Heart Association, para pacientes
de alto risco para endocardite e que nao apresentem hipersensibilidade reconhecida a nenhum
medicamento.

a) 1 g de amoxicilina uma hora antes do procedimento.
b) 2 g de amoxicilina uma hora antes do procedimento.
c) 300 mg de clindamicina uma hora antes do procedimento.
d) 600 mg de clindamicina uma hora antes do procedimento.
e) 500 mg de azitromicina uma hora antes do procedimento.

Comentarios:

A letra B esta correta.

16- (FGV/TJ-RO/2015) No plano de tratamento de pacientes que requerem cuidados especiais, um assunto
que ainda causa muita controvérsia é o emprego de solugbes anestésicas locais que contenham
vasoconstrictores. Uma situacdao da prdatica odontoldgica em que o uso de anestésicos locais com
vasoconstrictores esta totalmente contraindicada é:

a) pacientes com histérico de doenca cardiovascular controlada, com episddio de infarto do miocardio ha
mais de 6 meses passados;

b) pacientes portadores de arritmia cardiaca, controlados através de dispositivos cardiacos implantados
(marca-passos);

c) pacientes portadores de angina pectoris instavel;

d) pacientes diabéticos em controle metabdlico através do uso de insulina;
e) pacientes hipertensos controlados através de medicamentos.
Comentarios:

A letra C esta correta.

11
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Condigoes cardiacas associadas a alto risco para endocardite para as quais a

profilaxia para procedimentos odontoldgicos é recomendada

Valva cardiaca protética

Histérico de endocardite infecciosa prévia

Doencas cardiacas congénitas

- Cardiopatia ciandtica nao reparada CHD, incluindo shunts e condutos paliativos

- Defeito congénito do coragao reparado completamente com material protético ou aparelhos, se
colocados por cirurgia ou por intervencdo com cateter, durante os primeiros seis meses apds o
procedimento.

- Doenca cardiaca congénita reparada que evolui com defeito residual (o qual inibe a formacdo de
endotélio)

Valvopatia adquirida em paciente transplantado cardiaco

17-(IADES/Fundacdo hemocentro Brasilia-DF/2017) Na pratica cirurgica, pode ser necessario realizar
profilaxia de infecgdes metastaticas como a endocardite infecciosa (ou bacteriana). Quanto a profilaxia
dessa infecgdo, considerando que estd indicada a extragdo do dente 16 em um individuo adulto, assinale
a alternativa correta.

A) Se o paciente for portador de valvula cardiaca, a profilaxia da endocardite estara indicada e deve ser
realizada com 1 g de amoxicilina por via oral, uma hora antes do procedimento.

B) Se a cirurgia for complexa, pelo risco de comunicacdo bucossinusal, o planejamento inclui retalho,
ostectomia e odontosseccdo; entdo, a profilaxia da endocardite pode ser realizada com 1 g de amoxicilina

por via oral, uma hora antes do procedimento, mesmo em pacientes saudaveis.

C) Se o paciente sofreu infarto ha seis meses, a profilaxia da endocardite estd indicada e deve ser realizada
com 2 g de amoxicilina por via oral, uma hora antes do procedimento.

D) Se o paciente relata endocardite bacteriana prévia e é alérgico a penicilina, a profilaxia da endocardite
estd indicada e pode ser realizada com clindamicina 600 mg por via oral, uma hora antes do procedimento.

E) Se o paciente apresenta febre reumdtica em tratamento com penicilina ha alguns meses, a profilaxia da
endocardite pode ser realizada com 1 g de amoxicilina por via oral, uma hora antes do procedimento.

Comentarios:

A alternativa D estd correta e é o gabarito da questdo.

Se o paciente relata endocardite bacteriana prévia e é alérgico a penicilina, a profilaxia da endocardite esta
indicada e pode ser realizada com clindamicina 600 mg por via oral, uma hora antes do procedimento.
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A alternativa A esta incorreta. Se o paciente for portador de valvula cardiaca, a profilaxia da endocardite
estard indicada e deve ser realizada com 2 g de amoxicilina por via oral, uma hora antes do procedimento.

A alternativa B esta incorreta. As novas diretrizes indicam profilaxia somente para os pacientes com alto
risco de endocardites, incluindo aqueles com endocardites prévias, valvas cardiacas protéticas, defeitos
cardiacos ciandticos congénitos que nao foram reparados ou incompletamente reparados, e pacientes com
coracdo transplantado com valvopatia.

A alternativa C estd incorreta. As novas diretrizes indicam profilaxia somente para os pacientes com alto
risco de endocardites, incluindo aqueles com endocardites prévias, valvas cardiacas protéticas, defeitos
cardiacos cianéticos congénitos que ndo foram reparados ou incompletamente reparados, e pacientes com
coracdo transplantado com valvopatia.

A alternativa E estd incorreta. Se o paciente apresenta febre reumatica em tratamento com penicilina ha
alguns meses, a profilaxia da endocardite pode ser realizada com 2 g de amoxicilina por via oral, uma hora

antes do procedimento.

18 - (Instituto AOCP/EBSERH/2014) De acordo com a AHA (American Heart Association), o protocolo
recomendado para prevencao da endocardite bacteriana em pacientes alérgicos a penicilina pode ser

a) azitromicina 2 g — via oral — 1 hora antes do procedimento.

b) clindamicina 600 mg — via oral — 1 hora antes do procedimento.
c) azitromicina 500 mg — via oral — 24 horas antes do procedimento.
d) clindamicina 600 mg — via oral — 24 horas antes do procedimento.
e) amoxicilina 2 g — via oral — 1 hora antes do procedimento.
Comentarios:

A alternativa B esta correta e é o gabarito da questao.

Para a penicilina ou a amoxicilina, essa dose é 2 g; para clindamicina, 600 mg; e para
azitromicina, 500 mg. 1 hora antes do procedimento

19 - (CESPE/EBSERH/2018) Com base nos principios e nas indicagées da profilaxia antibiética para
endocardite bacteriana, julgue:

O antibidtico deve ser mantido por 24 h para evitar a contaminag¢dao microbiana mediata ao procedimento
operatorio.

Comentarios:
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A afirmativa esta errada.

O antibidtico de escolha para profilaxia antes da cirurgia oral é a penicilina ou a amoxicilina.

Esses antibidticos sdo efetivos contra micro-organismos (ex: Streptococcus), sdo de espectro curto, tém baixa
toxicidade e sao bactericidas. Para pacientes alérgicos a penicilina, a melhor escolha é a clindamicina. Esta
é bastante efetiva contra estreptococos bucais e é de espectro curto, mas é bacteriostatica. A terceira
escolha para administracdo oral para profilaxia é azitromicina. A azitromicina, razoavelmente, é efetiva
contra micro-organismos comuns e é de espectro curto, mas também é bacteriostatica.

E importante que o nivel plasmético do ATB se mantenha elevado. Quando antibiéticos sdo usados
profilaticamente, o seu nivel plasmatico deve ser mais alto que quando sdo usados com fins terapéutico. O
pico de niveis no plasma deve ser alto para assegurar a difusdo do antibidtico para todos os fluidos e tecidos
onde a cirurgia sera executada. A recomendacao geral para profilaxia é que a droga deve ser administrada
em dosagem pelo menos duas vezes maior que a dose terapéutica usual. O uso da mesma dose profildtica
recomendada pela Associacdo Americana do Coracdo (American Heart Association) para profilaxia de
endocardite infecciosa é razoavel.

Para a penicilina ou a amoxicilina, essa dose é 2 g; para clindamicina, 600 mg; e para
azitromicina, 500 mg.

Para o antibidtico ter a eficacia maxima na prevengao da infec¢do pds-operatéria, deve ser administrado 2
horas ou menos, antes do inicio da cirurgia. O tempo de administracao da dosagem antes da cirurgia varia
de acordo com a via de administracdo utilizada, permitindo a absor¢do do antibidtico pelos tecidos no
momento em que a incisdo é realizada. Para a via oral, esse periodo é de, geralmente, 1 hora; na
administracdo intravenosa, o menor intervalo de dosagem pré-operatdria possivel.

20-(FAURGS/HCPA/2018) Considere as afirmacdes abaixo sobre o manejo de pacientes com coagulopatias.

| - A doencga de Von Willebrand e as hemofilias sdao coagulopatias congénitas que podem interferir na
coagulacdo sanguinea, pois afetam apenas quantitativamente os fatores de coagulacao.

Il - Os antifibriniliticos, em especial o acido epsilon aminocaproico e o acido tranexamico, vém sendo
utilizados na pratica clinica para reduzir episédios de sangramento na cavidade oral dos pacientes

coagulopatas.

IIl - As técnicas anestésicas infiltrativas e intraligamentares oferecem risco de sangramento no manejo de
coagulopatas.

Quais estao corretas?

a) Apenas |.
b) Apenas Il
c) Apenas Il
14
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d) Apenas l e Il.
e)l, el

Comentarios:

A doenca de Von Willebrand é o disturbio de de sangramento hereditario mais comum. E causado por um
defeito hereditdrio que envolve a adesdo plaquetaria. A adesdo plaquetdria é afetada pela deficiéncia do
fator de Von Willebrand ou por um defeito qualitativo desse fator. A hemofilia A, deficiéncia do fator VIII, é
o disturbio de coagulagao hereditario mais comum.

Sao classificados como inibidores da fibrindlise o dcido Epsilon aminocaproico e o dcido tranexamico. O acido
épsilon-aminocapréico é um agente antifibrinolitico que inibe competitivamente a ligacdo do plasminogénio
e dos ativadores de plasminogénio a fibrina. O acido tranexamico é um agente antifibrinolitico, empregado
em episodios hemorragicos, ela inibe a ativacdo do plasminogénio a plasmina (responsavel pela dissolucdo
do codgulo sanguineo). O acido tranexamico promove uma estabilidade do coagulo. Por possuir meia vida
plasmatica mais curta, menor poténcia e menor efeitos colaterais, substitui com vantagens o uso do acido
épsilon-aminocaproéico. A letra B esta correta.

21-(FAURGS/PROGESP/2016) O Diabetes Melito é uma sindrome de etiologia multipla que promove
alterag6es metabdlicas e, embora possa ocorrer em qualquer idade, apresenta maior prevaléncia na
populacdo idosa. Ressalta-se alta ocorréncia de edentulismo nessa populagdo. No momento da anamnese
e no planejamento cirtirgico, o cirurgidao dentista deve estar atento aos sintomas e sinais que indicam um
diabetes ndo diagnosticado. Assinale a alternativa que apresenta sintomas e sinais classicos do Diabetes
Melito.

a) Pouca incidéncia da doenca carie dentdria, xerostomia, polidipsia, polilria, polifagia e reducdo do fluxo
salivar.

b) Paladar alterado, polidipsia, poliuria, polifagia, xerostomia e pouca incidéncia da doenca carie dentaria.
c) Xerostomia, polidipsia, poliuria, polifagia, perda de peso, infec¢des frequentes.

d) Aumento da secrecdo da glandula salivar parétida, polidipsia, poliuria, polifagia e alteracdo do paladar.
e) Aumento da secre¢do da glandula salivar pardtida, xerostomia, polidipsia, politria, polifagia e candi - diase.

Comentarios:

Sdo alguns sintomas que sinalizam a presenca de diabetes:

polidpsia (sede excessiva e consumo frequente de liquidos),

polifagia (fome excessiva),

politria (miccdo excessiva); e

perda de peso.

Infec¢cOes fungicas recorrentes (maior suscetibilidade a candidiase — a candidiase eritematosa é
relatada em até 30% dos pacientes).

» A xerostomia pode ocorrer em um ter¢o dos pacientes com diabetes.

VVVYYVYVY

A letra C esta correta.
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22- (CEPERJ/UPAS/2014) Um paciente necessita realizar profilaxia antibidtica para endocardite bacteriana,
porém em sua anamnese foi relatado ser alérgico a penicilina. O antibidtico de escolha a ser administrado
é:

a) eritromicina
b) amoxicilina
c) cefadroxil
d) tetraciclina
e) gentamicina

Comentarios:

De acordo com Andrade (2014) a eritromicina, antibiotico bacteriostatico da familia dos macrolideos, tem
sido restrita para uso odontoldgico, devido a varios relatos de resisténcia bacteriana. Ainda é empregada no
tratamento de infecgdes bacterianas leves a moderadas, em fase inicial, apenas como alternativa para
pacientes alérgicos as penicilinas, mas nunca como primeira escolha. A banca deu como gabarito a
alternativa A apesar da explicagdao acima.

23- (CONSULPLAN/CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE/2018) A asma é um disturbio caracterizado
pelo aumento da reatividade da traqueia e dos bronquios a varios estimulos, resultando na constricao
difusa das vias respiratdrias. Sdo reagdes de carater reversivel, espontaneo ou por tratamento.” (Varellis,
2017.) Em relagao aos cuidados prévios a serem tomados para atendimento de um paciente com asma,
assinale a alternativa INCORRETA.

a) Sao recomendados os anestésicos que tém como vasoconstritor a felipressina.

b) Em casos onde é prevista a ocorréncia de dor, o analgésico de escolha sdo os a base de acido
acetilsalicilico.

c) A eritromicina, quando usada em conjunto com as metilxantinas, podem aumentar a toxicidade dessas
ultimas.

d) O estresse durante o atendimento pode levar a um quadro de crise asmatica. Sendo assim, cabe ao
profissional tentar reduzir a tensdo durante essa assisténcia.

Comentarios:

Os pacientes com asma devem ser perguntados sobre fatores precipitantes, frequéncia e gravidade dos
ataques, medicacbes usadas e a resposta a essas medicagdes. Como o estresse é um possivel fator
desencadeante, indica-se a utilizagdo de um protocolo de redugdo de ansiedade, incluindo éxido nitroso,
mas com o cuidado de evitar os depressores respiratdrios.
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Alguns medicamentos podem desencadear episddios e, por isso, devem ser evitados os anti-inflamatdrios
nado esteroidais (AINEs) e o acido acetilsalicilico, porque eles geralmente precipitam ataques de asma em
individuos suscetiveis. Esses pacientes devem ser questionados especificamente sobre alergia a Aspirina®
por causa da relativa alta frequéncia de alergia. O acido acetilsalicilico causa broncoconstricio em cerca de
10% dos pacientes com asma. Indica-se o uso do acetominofeno.

Medicamentos como a eritromicina e antibidticos macrolideos devem ser evitados em pacientes que utilizam
a teofilina.

Os conservantes como metabissulfito, contidos nos anestésicos locais que contém epinefrina, podem
provocar dificuldade respiratoria quando os niveis metabdlitos da enzima sulfito oxidase estiverem baixos.

A banca deu como alternativa correta a letra B.

24- (CONSULPLAN/ANALISTA JUDICIARIO/ODONTOLOGIA/2017) O tempo de tromboplastina parcial
ativada é um exame complementar usado para avaliar deficiéncias congénitas do sistema intrinseco da
coagulagdo, avaliar hemofilia A e B, monitorar o uso de heparina e avaliar defeitos de inibidores da
coagulagao. Esse exame consegue informar a atividade de todos os fatores da coagulagao, EXCETO:

a) Fator .
b) Fator Il
c) Fator VII.
d) Fator XII.

O tempo de tromboplastina parcial avalia os fatores da via intrinseca (VIII, IX, Xl e Xll) e via comum. A banca
deu como alternativa correta a letra C, uma vez que o tempo de tromboplastina parcial (TTP) avalia a
eficiéncia da via intrinseca na mediacdo da formacao do codgulo de fibrina. Portanto, avalia todos os fatores,

exceto o fator VII.

De acordo com Hupp et al., o TP (tempo de protrombina) é usado para testar os fatores da via extrinseca (I,
V, Vil e X), enquanto o TTP (tempo de tromboplastina parcial) é usado para detectar fatores da via intrinseca.

25-(IBFC/PREF. BELO HORIZONTE/2014) De acordo com o sistema de Classificacio do estado fisico
determinado pela American Society of Anesthesiologists (ASA), assinale a correta.

a) Classe 2: Paciente com doenca sistémica grave sem limitagdes das atividades didrias
b) Classe 3: Paciente com doenca sistémica leve, que limita a atividade
c) Classe 4: Paciente com doenca sistémica incapacitante, a qual € uma ameaca constante a vida

d) Classe 5: Paciente com morte cerebral, cujos érgdos estdo sendo removidos para fins de doagado
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Comentarios:

A letra C esta correta.

CLASSIFICACAO DO ESTADO FiSICO DA ASSOCIACAO AMERICANA DE ANESTESIOLOGIA (ASA)

ADAPTADA PARA CLINICA ODONTOLOGICA

ASA | Paciente saudavel que nao apresenta anormalidades.

ASA Il Paciente com doenca sistémica moderada ou de menor tolerancia que o ASA I.
Apresenta maior grau de ansiedade ou medo ao tratamento odontoldgico.

ASA I Paciente portador de doenca sistémica severa, que limita suas atividades.

ASA IV Paciente acometido por doenga sistémica severa que é ameacgadora a vida. Apresenta
alteragdes sistémicas importantes para o planejamento do tratamento odontolégico.

ASAV Paciente em fase terminal, quase sempre hospitalizado, cuja expectativa de vida ndo é
maior do que 24h, com ou sem cirurgia planejada.

ASA VI Paciente com morte cerebral declarada, cujos érgaos serdo removidos com propésito de
doacao.

26-(IBFC/PREF. BELO HORIZONTE/2014) Assinale a alternativa correta. S3o exemplos de pacientes que
nao necessitam de profilaxia antibidtica para tratamentos odontolégicos:

a) Diabetes grave, febre reumatica, imunossupressao
b) Marca-passo, prolapso sem regurgita¢cdo, sopros cardiacos
c) Cardiopatas, pacientes com prétese valvular

d) Prolapso com regurgitacdo, comunicacdo interventricular
Comentarios:
A letra B esta correta.

Sdo situacdes que contraindicam a profilaxia (Fonte: Varellis, 2017)

Defeito septal atrial isolado

Prolapso mitral sem regurgitacdo valvar

Murmurios cardiacos fisiolégicos ou funcionais
Doenca reumatica prévia sem disfuncao
Marca-passos cardiacos e desfibriladores implantados

YV VYVYY
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27-(IBFC/PERF.DIVINOPOLIS/2017) O atendimento odontolégico a paciente gestante requer cuidados
especiais devido as alteragdes fisiologicas que ocorrem na gravidez. Em relagdo ao atendimento da
paciente gestante, analise as afirmativas a seguir:

| - O segundo trimestre é o mais adequado para o atendimento odontolégico

Il - Em caso de urgéncia odontoldgica (exemplo: abcesso agudo), o tratamento sé poderd ser realizado se a
paciente se encontrar entre o 22 e 32 trimestre de gestacao

Ill- Ndo se pode realizar exames radiograficos em pacientes gestantes.

Estdo corretas as afirmativas:

a) | apenas
b) Il apenas
c) lll apenas
d) I, 1lelll

Comentarios:
A letra A esta correta.

Recomenda-se o adiamento no primeiro e (possiveis efeitos deletérios de medicamentos, estresse e
tomadas radiograficas na formacgdo do feto/maior incidéncia de abortos) e no terceiro trimestre de gestacio
(incapacidade da gestante de tolerar procedimentos longos e comprometimento do retorno venoso quando
na posicdo supina pela compressao da veia cava).

Os exames radiograficos ndo sao contraindicados em gestantes. O bindmio risco-beneficio deve ser avaliado
antes de serem realizados exames radiograficos e os exames devem ser realizados apenas quando
necessario. Em caso de necessidade de realizacdo de exames radiograficos, a gestante deve utilizar protecao
(avental de chumbo e colar de tireoide) e deve se dar preferéncia pela realizacdo de exame radiografico
periapical digital somente nas dreas que requerem cirurgia podem diminuir essa exposicao (a radiacdo é
menor que na radiografia convencional).

28-(IBFC/PREF. VITORIA-ES/2019) Exames radiograficos, as vezes, sio essenciais para se chegar ao
diagndstico clinico. Quando é realizada uma radiografia com filme ultrarrapido em uma gestante, o feto
recebe apenas 0,0001 mGy de radiagdo. A partir de quantos mGy de radia¢do o feto comega a ter riscos de
algum dano?

a) 0,001 m Gy

b) 0,05 mGy
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c) 0,01 mGy

d) 10 mGy

e) 50 mGy

Comentarios:

A letra E esta correta.

De acordo com Andrade (2014), o feto pode receber até 50mGy sem que sofra dano algum. Ao realizar um
exame radiografico em gestante devem ser tomados cuidados como exposicao rapida, filtragao, colimacao,
utilizacdo de avental de chumbo e ndo cometer erros técnicos na tomada e processamento para evitar
repeticOes.

29-(IBFC/EBSERH-HU-FURG/2015) O atendimento odontoldgico a pacientes portadores de disturbios
sistémicos cronicos requer uma série de cuidados especiais. Com rela¢dao ao uso de anestésicos, assinale a
alternativa que apresenta uma contraindica¢ao absoluta ao emprego de qualquer tipo de vasoconstritor:
a) Insuficiéncia renal cronica em tratamento dialitico

b) Hipertireoidismo ndo controlado

c) Gestagao

d) Diabetes mellitus

e) Asma broénquica

Comentarios:

A letra B esta correta.

Algumas questdes perguntam sobre possiveis contraindicacdes, absolutas ou relativas, para o uso do
vasoconstritor. Abaixo vocé confere a tabela do professor Guedes Pinto (2016).

20
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ALTERACAO SISTEMICA CONTRAINDICACAO: VASOCONSTRITOR CONDUTAS
Hipertireoidismo Vasoconstritores adrenérgicos (epinefrina) | Contraindicados
Antidepressivo triciclicos Vasoconstritores adrenérgicos | Contraindicados

(levonordefina, noradrenalina)

Doencas cardiovasculares, | Vasoconstritores em geral Recomendavel verificar tipo
diabetes descompensado de alteragdo cardiovascular,
entrar em contato com
pediatra e avaliar riscos e
beneficios do uso de
vasoconstritores

Alergia Vasoconstritores adrenérgicos (epinefrina, | Absolutamente
norepinefrina, levonordefrina) contraindicados, pode-se
utilizar vasoconstritor nao
adrenérgico - felipressina ou
anestésicos sem
vasoconstritor (ex:
mepivacaina 3%)

Malamed (2021) cita as contraindica¢des ao uso de epinefrina:

Hipertensos (PA sistdlica &gt; 160 mmHg ou diastdlica &gt; 100 mmHg)
Histdrico de infarto agudo do miocdrdio ou AVC com menos de 6 meses
Cirurgia recente de ponte de artéria coronariana ou stents

Angina de peito instdvel

Alguns tipos de arrtmias

Insuficiéncia cardiaca congestiva (descontrolada)

Hipertiroidismo néo controlado

Feocromocitoma

Alergias a sulfitos

o 0 O 0 O 0O 0O O O O

Uso de derivados de anfetaminas ou drogas ilicitas
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30-(Instituto AOCP - Odontélogo (Pref Novo Hamburgo)/Especialista em PNE/2020) E de extrema
importancia que as etapas iniciais do tratamento de pacientes com deficiéncias sejam de orientagdes,
motivacao e procedimentos iniciais ndo invasivos. A orientacdo sobre escova¢ao deve reforcar a
importancia da utilizacao de dentifricio fluoretado por todos os pacientes. No entanto, os pacientes e seus
responsaveis devem ser alertados de que os dentifricios fluoretados devem possuir uma concentragao
minima de

a) 250 ppm F.
b) 500 ppm F.
c) 1.000 ppm F.
d) 1.100 ppm F.
e) 1.500 ppm F.
Comentarios:

O dentifricio fluoretado deve conter no minimo 1.000 ppm F (ug F/g) na forma soluvel para que ele tenha o
seu maximo efeito anticarie, reduzindo a desmineralizacdo e promovendo a remineralizacdo, tanto para a
denticdo decidua como para a permanente. A letra C esta correta.

31-(INST. AOCP/PREF. VITORIA-ES/2019) Paciente de 49 anos de idade, sexo feminino, ensino fundamental
incompleto, chega para atendimento de urgéncia com queixa de dor no elemento 46. Questionada sobre
doengas sistémicas, nega, mas afirma que toma medica¢ao de uso continuo e mostra a ultima receita
médica. A prescricao é de losartana e metformina. De acordo com o relato das medicagées utilizadas, essa
paciente apresenta como condicOes cronicas

a) problemas cardiacos e colesterol alto.
b) depressdo e osteopenia.

c) hipertensao e diabetes.

d) ansiedade e diabetes.

Comentarios:

A letra C esta correta.

32-(INST. AOCP/PREF. VITORIA-ES/2019) A doenga de von Willebrand e as hemofilias A (deficiéncia do
fator VIII) e B (deficiéncia do fator IX) sdo as coagulopatias hereditarias mais comuns e, juntas,
22
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correspondem a 95% dos casos. Quanto ao atendimento odontoldgico a esses pacientes, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
correta.

() Em pacientes com a doenga de von Willebrand, deve-se ter cuidado com o uso do sugador que, em contato
constante com a mucosa, pode causar hematoma local.

() O procedimento cirurgico deve ser realizado logo apds a reposicao do fator de coagulagdo, pautado
sempre na meiavida do produto utilizado.

() Medidas de hemostasia local, como o uso tépico de antifibrinoliticos, ndo precisam ser empregadas
guando houver a reposicao do fator de coagulacdo previamente ao procedimento cirurgico.

a)V-V-V.

b)V—F—V.

C)F-V-V.

d)V-V-F.

Comentarios:

A letra D esta correta.

Vamos aproveitar a questao e ver alguns detalhes sobre a Doenga de Von Willebrand:

A DVW é a coagulopatia hereditaria mais prevalente. E de heranga autossémica dominante, podendo
apresentar expressdo fenotipica varidvel. E classificada em trés tipos: 1, 2 e 3, sendo o tipo 2 subclassificado
em quatro subtipos. Os tipos 1 e 3 sdo defeitos quantitativos e o tipo 2, qualitativo. Uma das apresentacées
mais comuns da DvW é o sangramento cutaneomucoso, podendo, em sua forma mais grave (tipo 3),
apresentar clinica semelhante a hemofilia grave, com aparecimento de hemartroses e hematomas. A
profilaxia e o tratamento dos episdédios hemorragicos nos pacientes com coagulopatias sdo realizados por
meio da reposicdo dos fatores de coagulacdo deficientes.

Para a realizagdo de anestesia infiltrativa ou interligamentosa, usualmente, ndo ha necessidade da
transfusao de plaquetas ou de fatores de coagulac¢do, exce¢do feita a técnica de bloqueio do nervo alveolar
inferior (troncular inferior). O uso da técnica do bloqueio do tronco alveolar inferior (ABAI) pode oferecer
risco de formagcao de hematomas e sangramento na regidao pterigoideana (fossa infra-temporal, espago
retromolar) ou na area ao redor da faringe e pode levar a obstrucdo de vias aéreas superiores. O risco deste
procedimento esta associado a alta vascularizacdo e inser¢ées musculares presentes na regido de puncdo A
ocorréncia de trismo, que também estd associado aos procedimentos nesta regido, pode ser consequéncia
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da formacdo de hematomas, infeccbes ou mesmo pelo excesso de liquido anestésico local apés multiplas
injecOes. Por essas razbes, a técnica de bloqueio do nervo alveolar inferior é considerada como um
procedimento invasivo e deve ser precedida pela reposicdo de fatores de coagulacdo ou da devida
terapéutica para os pacientes com trombopatias.

Dentre os procedimentos odontolégicos, as cirurgias orais sdo as que oferecem maior risco de sangramento
e complicacdes, como formacdo de hematoma, sangramento e risco de infeccdo, para o paciente com
disturbios hemorragicos.

Deve-se suturar sempre. E a sutura deve ser feita de maneira a aproximar ao maximo as bordas da ferida
cirdrgica, visando cicatrizagao por primeira intengdo. O uso de fios de sutura de materiais reabsorviveis como
0 acido polidtico ou o acido poliglicdlico pode aumentar o processo inflamatério local. Os fios ndo
reabsorviveis sdo recomendaveis para esses pacientes.

Nas exodontias de dentes deciduos, o tecido de granulagdo associado a reabsorgdo irregular da raiz deve ser
removido, pois sua permanéncia parece estar associada a sangramentos frequentes

A associacdo de métodos de hemostasia local com medidas sistémicas de preparo do paciente visando a
diminuicdo do risco do sangramento pds-cirurgico é fundamental para o sucesso do procedimento.

A combinacdo entre a terapia sistémica de reposicao de fatores de coagulacdo e os agentes antifibrinoliticos
podem reduzir significativamente os episédios de sangramentos mucosos. Antifibrinoliticos como o acido
épsilon amino-capréico (EACA) e o acido tranexamico, atuam inibindo a proteina ativadora do plasminogénio
e, consequentemente, impedindo a formacdo da plasmina, proteina responsdvel pela lise da fibrina,
componente essencial do coagulo. O uso de antifibrinoliticos na forma oral, endovenosa ou local, pode ser
aplicado em pacientes com trombopatias e coagulopatias. Entretanto, na vigéncia de hematuria ou se o
paciente estiver se utilizando de concentrado de complexo protrombinico ativado, deve-se evitar, ao mesmo
tempo, o emprego dos antifibrinoliticos na forma oral ou endovenosa, uma vez que a adogao combinada
desses produtos aumenta o risco trombodtico. Caso seja necessdrio o uso concomitante de agente
antifibrinolitico em combinacdo com o complexo protrombinico ativado, deve-se manter intervalo minimo
de seis horas entre a administracdo dos dois produtos.

Manual de atendimento odontoldgico a pacientes com coagulopatias hereditarias / Ministério da Saude

33-(INST AOCP/PREF. NOVO HAMBURGO-RS/PNE/2020) Em pacientes hipertensos, é muito importante o
controle da ansiedade. Quando for realizar um procedimento cirurgico, o limite maximo pressérico do
paciente antes do procedimento é de

a) 140/80 mm Hg.

b) 150/90 mm Hg.

.a-”’fﬂf
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c) 120/90 mm Hg.

d) 130/80 mm Hg.

e) 150/80 mm Hg.

Comentarios:

A banca deu como gabarito a letra A, o livro de cirurgia traz a seguinte informagao (Hupp et al, 2015)

A hipertensdo leve ou moderada (p. ex., pressdo sistélica < 200 mmHg ou pressdo diastdlica < 110 mmHg)
ndo é normalmente um problema na realizagao de um tratamento cirurgico bucal ambulatorial.

Hipertensdo Leve a Moderada (Sistdlica > 140 mmHg; Diastdlica > 90 mmHg)

1. Recomendar que o paciente procure orientacdo de seu médico de cuidados primarios para terapia médica
da hipertensdo. Nao é necessario adiar o tratamento odontolégico requerido.

2. Monitorar a pressao arterial do paciente em cada visita e em qualquer momento em que administracdo
do anestésico local contendo epinefrina passar de 0,04 mg durante uma Unica visita.

3. Usar um protocolo de reducgdo de ansiedade.

4. Evitar mudancas de postura repentinas em pacientes que tomam drogas que causam vasodilatagao.
5. Evitar administracdo de solugbes intravenosas contendo sédio.

Hipertensdo Severa (Sistélica > 200 mmHg; Diastélica > 110 mmHg)

1. Evitar tratamento odontolégico programado até a hipertensdo estar mais bem controlada.

2. Considerar indicar o paciente a um cirurgido bucomaxilofacial, se o problema for de emergéncia.

34-(IDECAN/EBSERH - Cirurgido Dentista/2014) A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) é uma doenca silenciosa,
definida como uma sindrome metabdlica, caracterizada pelo declinio progressivo e, geralmente,
irreversivel da filtracao glomerular. Durante o atendimento odontoldgico a pacientes com essa doenga sao
necessarios varios cuidados, especialmente com medicagdes. Diante do exposto, marque a alternativa
correta.

a) Em casos de dor, deve ser prescrito aspirina.

b) Em casos de infeccdo, a cefalosporina é o antibidtico de escolha.
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c) O anestésico de escolha para pacientes com IRC é a mepivacaina.
d) O midazolam 7,5 mg ndo deve ser utilizado em pacientes com IRC.

e) Quando necessario o uso de anti-inflamatdrios, deve-se utilizar corticosteroides em dose Unica ou por
periodos restritos.

Comentarios:

Deve-se evitar a aspirina. Se necessario pode ser prescrito para dor leve, dipirona ou paracetamol. Para dor
moderada a intensa o indicado é tramadol.

As tetraciclinas e as cefalosporinas devem ser evitadas devido ao seu potencial nefrotdxico.

O recomendado é empregar o menor volume possivel de articaina 4% ou lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000 ou 1:200.000. A mepivacaina deve ser evitada por possuir metabolizacao hepatica e excre¢do renal
mais lentas.

O midazolan, 7,5mg pode ser utilizado por ser um bemzodiazepinico de acdo curta.

Os AINES podem aumentar a retenc¢do de sddio e interagir com os anti-hipertensivos e diuréticos, causando
brusco aumento da pressao arterial. Podem também interferir negativamente na agregacao plaquetaria. Por
isso, deve-se dar preferéncia aos corticosteroides (dexametasona e betametasona), em dose Unica ou por
tempo restrito.

A letra E esta correta.

35-(IDECAN/EBSERH - Cirurgidao Dentista/2014) Ainda é comum o cirurgido-dentista demonstrar alguma
insegurancga no atendimento a mulheres gravidas. Em alguns casos, os atendimentos sao adiados podendo
levar ao agravamento de algumas situa¢des. Diante do exposto, assinale a alternativa correta.

a) A tetraciclina é o antibidtico de primeira escolha nos casos de infeccao em mulheres gravidas.
b) A metemoglobinemia téxica pode acontecer apds a administracdo de altas doses de lidocaina.

c) A prilocaina, devido ao grande tamanho de sua molécula, atravessa a placenta de forma mais lenta que os
demais anestésicos.

d) A sedagdao minima por via inalatéria pela mistura de éxido nitroso e oxigénio ndao é um método seguro
para ser utilizado em gestantes.

e) A solucdo anestésica deve conter um vasoconstritor em sua composi¢cdao, com o objetivo de retardar a
absorcdo do sal anestésico para a corrente sanguinea
26
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Comentarios:

A tetraciclina é contraindicada para gestantes pelo manchamento dentario. Andrade esclarece que se o
medicamento for dado a mae durante a calcificacdo dos dentes deciduos (entre 32 e 42 més de gestacdo)
pode ocorrer pigmentacdo desses dentes (0 mesmo pode ocorrer com os permanentes na sua época de
calcificacdo).

A sedacgdo inalatéria com éxido nitroso é considerada segura na gestagao. O o6xido nitroso atravessa a
barreira placentaria, mas ndo existem evidéncias de danos ao feto. Alguns autores recomendam evitar o uso
de 6xido nitroso no primeiro trimestre. Em caso de necessidade de indicacdo de sedacdao com oxido nitroso,
durante o segundo ou terceiro trimestre, o mesmo deve ser empregado com no minimo 50% de oxigénio.
Drogas sedativas devem ser evitadas.

O anestésico de escolha deve ser a lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 ou 1: 200.000, considerado o
anestésico de eleicdo para gestantes e lactantes. Todos os anestésicos locais, por serem lipossollveis,
atravessam facilmente a placenta por meio de difusado passiva (Andrade afirma que o anestésico sé atravessa
a placenta se estiver na forma livre). Segundo Varellis (2017), deve-se evitar a prilocaina e a fenilefrina, que
sdo toxicas ao feto e ao recém-nascido, expondo-os ao risco de meta-hemoglobinemia. Além disso, a
prilocaina atravessa a placenta mais rapidamente do que os demais anestésicos locais. A letra E esta correta.

36- (IBFC - Prefeitura de Sao Gongalo do Amarante - RN - Odontélogo Buco Maxilo Facial-2021) O sistema
de classificagcao do paciente de risco perioperatoério da Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA) serve
para ajudar a identificar fatores de risco que podem modificar os planos de tratamento e deve ser sempre
usada, mesmo para procedimentos sob anestesia local. Sobre este assunto, assinale a alternativa correta.

a) ASA IV — paciente com doencas sistémicas moderadas

b) ASA VI — paciente moribundo que ndo se espera que sobreviva sem cirurgia

c) ASA Il — paciente com doengas sistémicas severas

d) ASA | — paciente com morte encefalica e possivel doador de érgdos

Comentarios:

A letra A estd incorreta. ASA IV — paciente com doencas sistémicas severa ameacadora a vida
A letra B esta incorreta. ASA VI — paciente com morte cerebral

A letra C esta correta. ASA Ill — paciente com doengas sistémicas severas
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A letra D estd incorreta. ASA | — paciente saudavel

37- (INST AOCP/PM ES/2022) E fundamental que o cirurgido-dentista reconhega a gestante como paciente
de um grupo especial de risco e esteja preparado para que os atendimentos e as orientacdes sejam
realizados de forma adequada. Caso uma gestante precise de atendimento odontolégico com anestesia
local e haja uma real contraindicagao aos vasoconstrictores adrenérgicos, a melhor op¢ao de anestésico,
nesse caso, é a

a) lidocaina 2% sem vasoconstrictor.

b) lidocaina 2% com norepinefrina.

c) prilocaina com fenilefrina

d) mepivacaina 3% sem vasoconstrictor

e) articaina sem vasoconstrictor

Comentarios:

Veja as recomendacoes do professor Andrade (2014)

PROCEDIMENTOS ELETIVOS: Programar preferencialmente para o 22 trimestre de gestagao

Lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 ou 1:200.000

URGENCIAS (DOR OU INFECCAO): Intervir em qualquer periodo da gestagdo
Gestacao normal: Lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 ou 1:200.000
Gravidas com histdria de anemia: Lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 ou 1:200.000

Gravidas diabéticas ou com hipertensao arterial controlada: Lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 ou
1:200.000

Gravidas com hipertensao arterial ndo controlada: *Avaliar risco/beneficio do atendimento ambulatorial
junto ao médico: Prilocaina 3% com felipressina ou Mepivacaina 3% sem vasoconstritor

Gravidas com hipertensao nao controlada e histdria de anemia: Mepivacaina 3% sem vasoconstritor

A letra D esta correta.
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38-(FGV/TCE TO/2022) Ao prescrever medicamentos, é importante que o cirurgido-dentista atente para
possiveis interagdes farmacoldgicas. No caso da varfarina, ha relato em bula de que determinados
antibioticos podem potencializar seu efeito. Os antibidticos que potencializam o efeito da varfarina,
aumentando o INR do paciente, sao:

a) amoxicilina, rifocina e eritromicina;

b) eritromicina, metronidazol e amoxicilina;

c) metronidazol, eritromicina e ciprofloxacina;
d) clindamicina, metronidazol e amoxicilina;
e) levofloxacina, rifocina e fluoxetina.
Comentarios:

Veja a relacdo de medicamentos que potencializam o efeito da varfarina, aumentando o INR do paciente
(Fonte: Andrade, 2014)

ANALGESICOS

> AAS
> Paracetamol

ANTI-INFLAMATORIOS

» Nao esteroides (em geral)
» Corticosteroides

ANTIBIOTICOS

Cefalosporinas
Eritromicina
Azitromicina
Metronidazol
Tetraciclinas

VV VY VYV VYV

Ciprofloxacina

A letra C esta correta.
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39- (FGV/TCE-TO/2022) Acidentes hemorragicos sdo uma possivel complicagio dos procedimentos
cirurgicos, como exodontias. No caso de um paciente nao anticoagulado, que apresente sangramento pds-
exodontia que nao responda as manobras locais, pode ser prescrito o uso via oral de:

a) acido mefenamico;

b) acido acetilsalicilico;

c) 4cido tranexamico;

d) acido hialurénico;

e) acido ascorbico.

Comentarios:

A letra C esta correta.

Lembre-se: pacientes que usam varfarina avaliar o INR 24h antes do procedimento
INR < 3,5 NAO PRECISA SUSPENDER

INR > 3,5 AVALIACAO MEDICA

Sao cuidados pés-operatdrios (Fonte: Andrade, 2014):

e Considerar o uso de esponja hemostatica de gelatina liofilizada (Gelfoam, Hemospon®), completamente
reabsorvivel pelo organismo.

e Prescrever solucdo de acido tranexamico 4,8% (Transamin@, Hemoblock) para a realizacdo de bochechos,
por um periodo de 48 h

eRemover as suturas ndo reabsorviveis apos 4-7 dias.

e Para o controle da dor pdés-operatdria, ndo prescrever aspirina (AAS) e anti-inflamatdrios ndo esteroides
(inclusive os coxibes). Optar pela dipirona sddica.

e Considerar o uso de corticosteroides em dose Unica (dexametasona ou betametasonal, apds troca de
informacgdes com o médico.

¢ N3o prescrever ou aplicar medicamentos pela via intramuscular, pelo risco de hemorragia e formacdo de
equimoses ou hematomas
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40- (CEBRASPE (CESPE)/12 Tenente (PM MA)/Cirurgido-Dentista/2018)

Uma paciente de cinquenta e quatro anos de idade, com diabetes tipo 2 e hipertensao, foi atendida no
servigo de urgéncia de uma clinica odontoldgica. Na anamnese, a paciente relatou sentir dor intensa na
regido da maxila esquerda havia pelo menos doze horas e informou que a dor melhorava com a aplicagao
de gelo. No exame fisico, o cirurgido-dentista constatou extensa lesdo de cdrie no dente 26. Na imagem
radiografica, foi confirmada a extensao da lesao de carie proxima a camara pulpar. Nao foi identificada
alteracao periapical. No teste pulpar a frio, a paciente relatou sensivel melhora da dor. Com o calor, a dor
se tornava insuportdvel. O teste a percussao foi negativo.

A respeito do caso clinico apresentado, julgue o item a seguir.

A conduta de urgéncia adequada, de acordo com a Associacdo Americana de Cardiologia, consiste na
administracao prévia de antibidtico em decorréncia do quadro de hipertensao arterial.

( )Certo
( )Errado
Comentarios:

Questao relativamente facil ja que a hipertensdo arterial ndo é uma indicagao para profilaxia antibidtica.

Condigoes cardiacas associadas a alto risco para endocardite para as quais a

profilaxia para procedimentos odontoldgicos é recomendada

Valva cardiaca protética

Historico de endocardite infecciosa prévia

Doencas cardiacas congénitas

- Cardiopatia ciandtica ndo reparada CHD, incluindo shunts e condutos paliativos

- Defeito congénito do coragdo reparado completamente com material protético ou aparelhos, se
colocados por cirurgia ou por intervengdo com cateter, durante os primeiros seis meses apds o
procedimento.

- Doenca cardiaca congénita reparada que evolui com defeito residual (o qual inibe a formacdo de
endotélio)

Valvopatia adquirida em paciente transplantado cardiaco

Fonte: Andrade,2014 e Little et al., 2009
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41- (CEBRASPE (CESPE)/12 Tenente (PM MA)/Cirurgido-Dentista/2018)

Uma paciente de cinquenta e quatro anos de idade, com diabetes tipo 2 e hipertensao, foi atendida no
servigo de urgéncia de uma clinica odontoldgica. Na anamnese, a paciente relatou sentir dor intensa na
regido da maxila esquerda havia pelo menos doze horas e informou que a dor melhorava com a aplicagao
de gelo. No exame fisico, o cirurgido-dentista constatou extensa lesdo de cdrie no dente 26. Na imagem
radiografica, foi confirmada a extensao da lesao de carie proxima a camara pulpar. Nao foi identificada
alteracao periapical. No teste pulpar a frio, a paciente relatou sensivel melhora da dor. Com o calor, a dor
se tornava insuportdvel. O teste a percussao foi negativo.

A respeito do caso clinico apresentado, julgue o item a seguir.

Considerando tratar-se de atendimento de urgéncia para paciente diabético, a taxa glicémica aferida
inferior a 60 mg/dL oferece maior seguranga para a intervengao.

( )Certo
( )Errado
Comentarios:

A afirmativa estd errada, a taxa corresponde a um estado de hipoglicemia. Os sinais de hipoglicemia sao:
como hipotensao, fome, sonoléncia, naduseas, diaforese, taquicardia ou alteracao de humor e uma fonte oral
ou IV de glicose deve ser administrada.

, , GLICEMIA EM JEJUM GLICEMIA 2h APOS 75g GLICEMIA CASUAL
SIS i e ee. (minimo de 8 horas) DE GLICOSE OU ALEATORIA

Glicemia normal 70-99 < 140 <200
Intolerancia a glicose 100-125 > 140 e <200 -
Diabetes melito >126 >200 > 200 com sintomas

42- (CEBRASPE-CESPE/Oficial Policial Militar-PM DF/Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial/2007)

Os vasoconstritores sao drogas que controlam a perfusao tecidual e sdao adicionadas as solugdes
anestésicas locais para equilibrar as ag6es vasodilatadoras dos anestésicos locais.

Acerca dessas substancias, julgue o item que se segue.

A anestesia do ligamento periodontal esta indicada em dentes com rizogénese incompleta e em pacientes
com suscetibilidade a endocardite bacteriana.
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( )Certo
( ) Errado
Comentarios:

A anestesia intraligamentar é indicada para todos os dentes permanentes, tanto na maxila como mandibula,
geralmente em procedimentos de exodontia. E pouco utilizada na denticio decidua pelo risco de
desenvolvimento de hipoplasia ou hipomineralizagdo do esmalte nos dentes permanentes em formacgao.
Muitas vezes é utilizada como complementar a uma técnica ja realizada.

Para realizar a anestesia intraligamentar a agulha é introduzida através do sulco gengival,
através das superficies mesial e distal, até encontrar certa resisténcia e se infiltra cerca de
0,2 ml de solugao.

Tem como vantagem produzir anestesia pulpar sem afetar tecidos como lingua e labios. Tem como
contraindicacao a infiltracdo em locais com infec¢do ou inflamagao severa pelo risco de bacteremia (deve
ser evitada em pacientes com risco de endocardite infecciosa).

A afirmativa esta errada.
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40. ERRADA
41. ERRADA
42. ERRADA
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