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1- 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 condicdao
sistémica, ou ainda, nos casos de pacientes que fazem uso de algum medicamento, se a droga deve ser
suspensa no dia da cirurgia.

A realizagao 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 complica¢oes
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.

1.1-Classificacao 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 determinagdo 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 ndo 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 inchaco 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 pressado 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 doacgdo.

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 execuc¢do de procedimentos cirurgicos 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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CLASSIFICACAO DO ESTADO FiSICO DA ASSOCIACAO AMERICANA DE ANESTESIOLOGIA (ASA)

ADAPTADA PARA CLiNICA ODONTOLOGICA

ASA | Paciente saudavel que ndo 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 doenca sistémica severa que é ameacadora a vida. Apresenta
alteracdes 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.

Fonte: Andrade,2014.

TRATAMENTO ODONTOLOGICO DE ACORDO COM A CLASSIFICACAO ASA:

ASA | Risco minimo de complica¢cdes durante tratamento dentdrio.
Risco minimo de complica¢bes 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 duragao 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 infec¢do, devem ser tratadas da maneira mais conservadora
possivel. Pulpectomia ou exodontia devem ser realizadas em ambiente hospitalar.

ASAV | Procedimentos eletivos estdao 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.

Vista a classificacdo ASA, vamos para um préximo assunto muito cobrado: condicdes sistémicas que podem
influenciar no planejamento cirdrgico. Quem nunca se deparou com um paciente que relatou na anamnese
fazer uso de aspirina diariamente?? E ai...vocé suspende ou ndo a aspirina antes da cirurgia?? Ou ainda, um
paciente que ja chegou avisando “doutor preciso tomar antibidtico antes da cirurgia pois tenho problema
cardiaco”? Pode piorar viu...vocé pergunta quais medica¢des o paciente usa e ele fala: uso alendronato!!! Ai
acabou né kkkk!!! E sdo situacdes como essas que vocé acabou de ler que as bancas cobram! Mas fique
calmo, vamos revisar as piores situacdes e sanar as suas duvidas.
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2- 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 odontolédgico! Ndo se preocupe vocé saird bem preparado desta aula para a
sua proval

Comecaremos pelos pacientes com os chamados “problemas cardiacos”. Sdo conteludos recorrentes nas
provas: as cardiopatias isquémicas (como a angina pectoris e o infarto do miocardio), o AVC, disritmias e a
necessidade de profilaxia antibidtica para a prevencao da endocardite infecciosa.

2.1 -Cardiomiopatia isquémica

A cardiomiopatia isquémica nada mais é do que uma doenca que acomete o coracao, 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 oxigenagdo para o musculo cardiaco. A falta de oxigénio no miocardio é chamada de isquemia e, quando
ocorre de forma transitéria, € chamada de angina pectoris.

: A angina é uma dor causada pela obstrugdo do suprimento arterial para o coragdo, que :
: resulta em uma discrepancia entre a necessidade de oxigénio que o corac¢do precisa e a :
: capacidade de suprimento pelas artérias coronarias. :

BesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssSsNNSNSSSSSA SR SSSSASSSSESSEASEARESSE RSN EAEEAESAESSESSESSSSSSSSSSSSSSSSsSEsssssssEsssssEEsEEs 1]

Sao eventos que podem predispor a ocorréncia:

Estresse

Ansiedade

Emocgdes fortes

Esforgos fisicos

Digestdo de uma grande refeicado
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Sao sintomas:

Intensa falta de ar ou respiracdo inadequada

Sensacdo de forte pressdo ou aperto

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

\

Nausea

Sudorese

Bradicardia

— | — | —
M Ll N Ll M

O publico mais acometido é composto por homens com mais de 40 anos e mulheres apds a
menopausa. O cirurgido-dentista deve atentar durante a execugao dos procedimentos
cirdrgicos para ndo precipitar a ocorréncia de um episddio de angina!

Condutas:

» Angina que surge somente durante exercicios moderados a intensos e responde facilmente a

administracdo de nitroglicerina oral, e ndo apresentou aumento recente na sua gravidade: os
procedimentos cirdrgicos orais ambulatoriais podem ser realizados com seguranga desde que sejam
tomadas precaucdes adequadas.

Angina que ocorre durante exercicios minimos, varias doses de nitroglicerina sao necessarias para
aliviar o desconforto toracico, ou no caso de pacientes com angina instavel (i.e., a angina que se
manifesta em repouso ou que piora em frequéncia, gravidade, de facil precipitacdo, duragdo do
ataque, ou previsibilidade da resposta a medicacdo): a cirurgia eletiva deve ser adiada até que uma
consulta médica seja realizada.

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

Questionar o paciente sobre eventos que precipitam os episédios de angina (ndo é raro os pacientes falarem
gue odeiam dentista, injecdo e vocé pode ser a causa principal sabia?!). Bom, se o paciente for do tipo que
fica nervoso na consulta odontolégica, muitos ficam sé de ver o jaleco branco na porta do consultério, que

(]
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tal considerar um protocolo de redugao de ansiedade? Vocé pode utilizar a sedagao consciente com o uso
de 6xido nitroso (para quem possuir o equipamento).

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 administracdo por desconforto toracico) e ter suplementac¢ao de
oxigénio no consultério. Nem preciso falar que assegurar a anestesia profunda da regido a ser tratada é
fundamental nesses casos!

e N

Consultar o médico do paciente

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

\ J

4 N\

Monitorar os sinais vitais

(& J

e N

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

Suplementacdo de oxigénio

Anestesia profunda da regido

Para tudo!! Eu acabei de falar sobre anestesia e aposto que surgiu aquela duvida: posso indicar o uso de
epinefrina em pacientes com doencas cardiacas? Antes que vocé pergunte sobre aquela questdo que veio
na sua cabeca 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 utilizacdo 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 contragdo 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 sessao (o equivalente a 2 tubetes na concentracgao
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de 1:100.000) a epinefrina pode ser administrada com seguranca em pacientes com doenca
cardiovascular controlada!!! (na aula de farmacologia veremos novamente esse assunto ok!!).

(o)

ESCLARECENDO!

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

Outra condi¢do cardiaca muito frequente nas provas é o infarto do miocardio.

O infarto nada mais é do que a necrose do musculo cardiaco como consequéncia de uma isquemia. A
principal recomendacdo é que procedimentos cirurgicos eletivos (maiores) sejam adiados até pelo menos 6
meses depois infarto (depois desse periodo o risco de novo infarto diminui). Além disso, o dentista deve
guestionar o paciente sobre o uso de medica¢cGes continuas, uma vez que, muitos fazem uso de aspirina ou
anticoagulantes (em breve aprofundaremos mais sobre esse assunto).
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CUIDADOS COM O PACIENTE COM HISTORICO DE INFARTO

©

Consultar o médico do paciente

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

Conferir se o paciente utiliza anticoagulantes (incluindo aspirina)

Usar um protocolo de reducdo de ansiedade

Ter nitroglicerina disponivel; usar profilaticamente se o médico aconselhar

Administrar suplementacdo de oxigénio

Proporcionar anestesia local profunda

Considerar a administracdo de 6xido nitroso

Monitorar os sinais vitais do paciente e manter contato verbal

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

Considerar o encaminhamento para um cirurgido bucomaxilofacial

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. S3o
necessarios 3 meses de intervalo apés 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 péds-cirurgico de CABG se sua recuperacdo se deu sem
complicagdes e a ansiedade for mantida em niveis minimos.
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Agora falaremos sobre os pacientes que apresentam disrtimias:

Disritmia é qualquer alteracdo no ritmo cardiaco e/ou frequéncia cardiaca e ocorre,
frequentemente, em pacientes com histdria de doencas 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 utilizacao de
equipamentos elétricos que emanem micro-ondas, a exemplo dos bisturis elétricos, préximo ao paciente.
Ja adiantando o préximo tépico: ndao ha indicagao de profilaxia antibiotica em pacientes que utilizam
marcapassos.

O acidente vascular cerebral (AVC), também chamado popularmente de "derrame", ocorre quando o sangue
nao chega ao cérebro e ele paralisa. Pacientes com histérico de AVC merecem muita aten¢ao pois sao
suscetiveis a novos eventos, por isso, indica-se que os procedimentos eletivos sejam adiados até pelo menos
6 meses apds o AVC.

Mas quais os sintomas que identificam um AVC?

4 \
. Fraqueza e formigamento na face, braco, perna e especialmente de forma unilateral

\ S

4 \
Confusao mental

\ S

4 \
Alteracdo na fala ou compreensao

\ S

4 \
Alteragao na visao

\ S

4 \
Alteracdo do equilibrio, coordenacao, tontura ou alteracao no andar

\ S

4 \
Dor de cabeca subita, intensa e sem causa aparente

\ S
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COMO AGIR?

S orriso — observar se a boca esta torta

A brago — pedir para levantar o braco e verificar dificuldade de realizar o movimento
M ensagem — verificar a existéncia de altera¢ées na fala e compreensao

U rgente — ligar para SAMU 192

Fonte: Telessaude RS

2.2 - Endocardite infecciosa e profilaxia antibiotica

A endocardite é a queridinha das bancas! As questdes cobram tudo que vocé possa imaginar: condicoes
sistémicas e indicacdo de profilaxia antibidtica, posologia a ser prescrita antes da cirurgia e procedimentos

de risco para sua ocorréncia. Mas fique tranquilo, vamos esmiucar cada detalhe para garantir mais uma
guestdo na prova!

A endocardite é uma infeccao, relativamente rara, que acomete a superficie das valvulas cardiacas ou do
endocardio. Também pode ser chamada de infecgao metastatica por ocorrer em uma localiza¢do distante ao
acesso dos microrganismos envolvidos. Varios sdo os fatores que podem precipitar a ocorréncia da infecgdo,
no entanto, o principal é a existéncia de uma area suscetivel.

Exemplo de situacdo que favorece a ocorréncia da endocardite infecciosa é a presenca de
uma valva cardiaca defeituosa que apresente a superficie endotelial alterada.

Os agentes causais mais comumente envolvidos sdo os estreptococos, em especial 0 S. sanguis, S. mitis e S.
oralis. Por muitos anos, a ocorréncia da infec¢do do endocardio foi associada, em pacientes com fatores de
risco predisponentes, a realizacdo prévia de procedimentos odontoldgicos. Atualmente, existe um consenso
de que o risco de endocardite é maior em bacteremias associadas a atividades diarias (como por exemplo a
escovacdo dentaria e mastigacao).

Como forma de prevenc¢ao 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.
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Para facilitar o entendimento, abaixo vocé encontrara a relacdo de procedimentos, conforme o risco, que
necessitam de profilaxia antibidtica.

Procedimentos Odontoldgicos para os quais a Profilaxia Nao é Recomendada

Dentistica restauradora
Injecdao de anestesia local de rotina
Tratamento endoddntico e colocagao de diques de borracha

Remocdo da sutura

Colocacao de aplicagdes removiveis
Tomada de impressées

Radiografia oral

Tratamentos com fluoretos

Ajuste de aplicagdes ortoddnticas
Esfoliagdo de dentes deciduos

Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporénea (Hupp et al.,2009).

A Associacdo Americana do Coracdo (American Heart Association - AHA), em 2007, elencou as condi¢Ges
cardiacas que requerem profilaxia antibidtica. Veja o quadro abaixo.

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

profilaxia para procedimentos odontolégicos 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 coracdo 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.

Wannamacher e Ferreira (2007), no livro Farmacologia Clinica para Dentistas, detalham as condicOes de
baixo ou nenhum risco para o desenvolvimento da endocardite infecciosa.
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Baixo ou nenhum risco

Doencga isquémica cardiaca, infarto agudo do miocardio angina pectoris

Hipertensao arterial sistémica

Sopros inocentes em adultos e criancas

Defeito septal atrial secundum

Cirurgia de revascularizacdo coronaria

Prolapso da valvula mitral sem regurgitacao

Febre reumatica sem disfungdo valvular

Marcapassos cardiacos ou desfibriladores

Reparos cirurgicos de defeitos septais ou ducto arterioso patente ha mais de 6 meses

Doenca de Kawasaki sem altera¢do valvular

Fonte: Wannamacher e Ferreira, 2007.

Vocé vera que muitas questdes sao 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

SITUACAO ANTIBIOTICO DOSAGEM
30 A 60 MINUTOS ANTES DO PROCEDIMENTO
ADULTOS CRIANCAS
Oral Amoxicilina 2g 50 mg /Kg
Parenteral Ampicilina 2g IMou IV 50 mg/Kg IM ou IV para
Cefazolina 1g IMou IV ambos
Alérgicos as Cefalexina 2g 50 mg /Kg
Penicilinas, Clindamicina 600 mg 20 mg/Kg
uso oral Azitromicina 500 mg 10 mg/Kg
Claritromicina 500mg 10 mg/Kg
Alérgicos as
penicilinas, incapazes | Cefazolina 1g IMou IV 50 mg/Kg IM ou IV
de fazer uso da
medicagdo via oral Clindamicina 600 mg IM ou IV 20 mg/Kg IM ou IV
(uso parental)

Fonte: Andrade, 2014.
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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 antibiotico 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? Serd que vai funcionar? Hupp et al.
recomendam que nesses casos a profilaxia antibidtica seja o mais rapidamente estabelecida, até 2 horas
apos o procedimento!

2.3 - Problemas renais

Pacientes com disfuncdo renal apresentam outras comorbidades sistémicas que requerem atengao do
dentista, as mais comuns sdo: hipertensdo arterial sistémica (pela retencdo de liquido), a anemia (pela
diminui¢ao da producao de eritropoietina e vida util das células vermelhas) e aumento do tempo de
sangramento (pela agregacao plaquetaria anormal).

Os pacientes com disfuncdo renal que realizam tratamento de didlise cronica normalmente requerem a
presenca de uma fistula arteriovenosa, o que permite o acesso vascular facil e administracdo de heparina,
fazendo com que o sangue passe pelo equipamento de dialise sem coagular. Esses pacientes requerem
alguns cuidados antes da realizagdo de extragGes dentdrias como, por exemplo, 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); e devem ser evitadas medicacdes com metabolizacdo e excrecao
renal.

Sado farmacos nefrotdxicos: acetaminofeno, ibuprofeno, cetoprofeno, naproxeno, omeprazol,
aciclovir, aspirina, AINES, penicilinas e cefalosporinas).

Vamos relacionar com a disciplina de patologia oral?

Pacientes com insuficiéncia renal podem apresentar aparéncia alterada do osso como
consequéncia de um hipoparatireoidismo secunddrio, portanto, ndo confunda essas areas
com doenca dentdria! Além disso, pacientes que sofreram transplante (por exemplo dos
rins), podem fazer uso de um medicamento imunossupressor chamado de ciclosporina A,
gue tem como efeito colateral a hiperplasia gengival.

Agora abordaremos outra condi¢do sistémica muito frequente nas provas a Hipertensao arterial sistémica
(HAS). Ela é definida como a elevagao persistente dos niveis de pressdo arterial sanguinea, com valores 2
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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 pressdo arterial como sendo a forca exercida pelo sangue contra as paredes
arteriais. Dentro dessa definicdo, cabe esclarecer que a pressao arterial sistélica (maxima) é caracterizada
pela fase de contragdo do coragao e, respectivamente, pelo bombeamento de sangue. Ja a pressado arterial
diastdlica (minima) é a fase de relaxamento que permite a entrada do sangue no coragdo.

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

| CATEGORIA H PA SISTOLICA (mmHg)  PADIASTOLICA (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 pressao arterial do paciente como, por exemplo,
certificar-se que o paciente ndo estd com a bexiga cheia, ndo realizou exercicios fisicos antes da aferi¢cao, 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 afericdo (alguns autores falam de 1- 2 minutos, outros
de 5-10 minutos).

Agora preste atengdo!

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). Ja a hipertensao 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 sedac¢do inalatdria); dar preferéncia para
0 uso de anestésicos que contenham como vasoconstritor a felipressina 0,03Ul/mL (associada a prilocaina
3%) ou a epinefrina na concentracao de 1: 100.000 (2 tubetes por sessao) ou 1: 200.000 (4 tubetes por
sessdo).
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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 avaliacdao 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.

2.4 -Disturbios hepaticos

As disfungdes hepdaticas geralmente resultam de uso abusivo de alcool, doengas infecciosas como as
hepatites e congestdo biliar ou vascular. O figado possui importante papel na metabolizacdo de
medicamentos, na producdo de proteinas e de fatores de coagulacdo dependentes da vitamina K os fatores
2,7,9 e 10 (I, V11, IX e X). Na doenca hepatica tais fatores podem estar diminuidos tendo como consequéncia
a trombocitopenia (avaliada através do tempo de protrombina e de tromboplastina parcial), que aumenta o
tempo de sangramento.

Farmacos hepatotdxicos: nimesulida, amoxicilina associada ao Aacido clavulanico,
eritromicina, diclofenaco e ibuprpofeno.

Nesses pacientes é indicada a investigacdo da presenca do virus da hepatite e de disturbios de coagulacao.
Consulte os exames complementares indicados para portadores de disfuncdes hepaticas:

1) Exames para diagndstico de hepatite B:
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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¢cdo anterior ao virus, pessoas
que 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) Avaliagdao do tempo de sangramento:

Contagem de plaquetas ‘ 140.000 a 400.00 células/mm?3

Tempo de sangramento Método de Ivy < 4 minutos

Padr3do 3-9 minutos

Tempo de protrombina 11- 15 segundos
Tempo de trombina 9- 13 segundos
Tempo de tromboplastina parcial 25-35 segundos

2.5 -Disturbios endocrinos

Dentro deste tépico merece atencdo especial o diabetes melito, doenca metabdlica cronica, cuja
hiperglicemia resulta em complica¢cdes vasculares.

O diabetes melito subdivide-se em tipo | ou insulino-dependente e
tipo Il ou ndo-insulo-dependente.

O tipo | geralmente é observado em criangas e adolescentes e tem como causa a subproducao 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
gue sinalizem a presenca de diabetes como:

» polidpsia (sede excessiva e consumo frequente de liquidos),
» polifagia (fome excessiva),
» politria (miccdo excessiva); e
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» perda de peso.

Nos pacientes com diabetes tipo | a glicose sérica aumenta causando glicosuria, o
metabolismo dos carboidratos esta alterado levando a quebra da gordura e formacgao dos
corpos cetdnicos.

S3do consequéncias da falta de controle da glicemia:

Cetoacidose
Taquipneia
Sonoléncia
Coma

YV VYV

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 e exacerbada pela obesidade. Na maioria dos
casos o tratamento do tipo Il ndo requer a administracao de insulina, sendo suficiente atitudes como o
controle de peso, reeducagao alimentar e uso de hipoglicemiantes orais.

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

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 hormonio. Tem como sintomas sede
excessiva, aumento no volume e na frequéncia da urina e desidratagao.

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

GLICEMIA EM JEJUM GLICEMIA 2h APOS 75g GLICEMIA CASUAL

CRITERIO DIAGNOSTICO

(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
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i . v 1
Percentagem de hemoglobina B DL S

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

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

1) De acordo com Hupp et al. (2015). pessoas com a diabetes bem controlada ndo sdo mais suscetiveis a
infeccoes 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 cirurgico devera ser
adiado até o controle da glicemia.

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

Outros cuidados a serem tomados previamente a cirurgia sdo:

L0

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

paciente deve ser instruido a fazer uso normal de sua medicagao e realizar sua refeigao normal (café
da manh3) antes da consulta

evitar consultas demoradas.

usar um protocolo de reducdo de ansiedade, mas evitar técnicas de sedac¢do profunda em pacientes
atendidos de forma ambulatorial.

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

monitorar pulsacdo, respiracdo e pressdo arterial antes, durante e apds a cirurgia.

manter contato verbal com o paciente durante a cirurgia.

R/ R/ X/
AR X4 o0

X/
o0

X/
L %4

X/
L X4

A hipoglicemia de leve a moderada, por um periodo curto de tempo, geralmente ndo é um problema
significativo em pessoas com diabetes. Cabe destacar que alguns sinais de hipoglicemia sdo ansiedade,
nervosismo, sudorese, taquicardia, palidez, dilatacdo das pupilas, sensacdao de fome, nausea. Em estagios
mais avangados percebe-se sonoléncia, hipotensado, convulsdes e perda de consciéncia.
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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 remodelacdo esquelética). A baixa ingestdo de iodo estd associada ao
hipertireoidismo.

Os valores normais do hormonio tireoestimulante ou tireotrofina (TSH), util no diagndstico
do hiper ou hipotireoidismo, é de 0,5 -4,5 mp/L. Niveis altos de TSH indicam
hipotireoidismo e niveis baixos hipertireoidismo.

Vamos entender as diferencas?

HIPOTIREOIDISMO (mixedema ou cretinismo) HIPERTIREOIDISMO ( tireotoxicose)
Cabelo seco Cabelos finos e quebradicos
Irritabilidade Olhos salientes (exoftalmia)
Cansaco Sudorese excessiva
Pele seca e aspera Pescogo inchado (edema na regido da tiredide)
Hiperpigmentacao cutanea
Taquicardia e palpitacao

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 demonstracdo 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 tireotéxicos ndo
tratados ou tratados de forma inadequada. Outro cuidado que o dentista deve ter é 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.
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INSUFICIENCIA SUPRARRENAL

As glandulas suprarrenais se dividem em cortex externo e medula interna. A medula é responsavel pela
producdo de glicocorticoides (ex: cortisol um antagonista da insulina), mineralocorticdides (ex: aldosterona
que regula os niveis de sédio e potassio), androgénio e em especial a secrecao de epinefrina. Cabe destacar
que a secre¢do do cortisol segue um padrao diurno, sendo o pico dos niveis do cortisol plasmdatico pela
manha ao acordar, no entanto, em situagdes de estresse o nivel aumenta. Little et al. (20...) citam que a
cirurgia é um dos estimuladores mais potentes, outros fatores seriam estresse como trauma, queimaduras,
doencas, febre, hipoglicemia e disturbios emocionais.

Glicocorticoides sintéticos, drogas que simulam a func¢do do cortisol, utilizados no tratamento de diversas
doencas, em especial nas terapias imunossupressoras para transplantes de érgaos, podem afetar a funcao
suprarrenal. Em odontologia sdo prescritos no transoperatério 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).

Sdo concentragGes plasmaticas normais do cortisol, no inicio da manh3, 10 a 20 pg/dL

As alteragOes nas glandulas suprarrenais podem ser para "mais ou para menos" na sua produc¢do. Quando
ocorre superproducado, pelo excesso de glicocorticoide, presenciamos a chamada Doeng¢a de Cushing -
hipercortisolismo (caracterizada por acumulo de gordura na regido dorsocervical que confere o aspecto de,
"giba de bufalo", acumulo de gordura na regido facial conferindo o aspecto de "faces em forma de lua",
hipertensdo, hirsutismo, hiperglicemia com sede e poliuria e cicatrizagdo inadequada). Pacientes com
hiperadrenalismo apresentam maior risco para hipertensdo, osteoporose e Ulcera péptica. Esses pacientes
devem ter a pressdo monitorada para a realizacdo de procedimentos cirurgicos. Pelo risco de Ulcera péptica,
no pods-operatoério, devem ser evitados AINEs e aspirina para os que fazem uso de esteroides por periodo
prolongado.

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

A doenca de Addison é caracterizada por hiperpigmentacdo generalizada da pele
(bronzeamento), em especial nas partes expostas ao sol e nos pontos de pressdo 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 pigmentagdao macular marrom difusa ou em placas na mucosa oral
(geralmente a primeira manifestacao).
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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 producdo 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.

O aumento nos niveis de cortisol ocorre cerca de 1 a 5 horas apds o inicio do procedimento.
0 aumento no pds-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 (sedagcdo com oxido nitroso ou
benzodiazepinicos)

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 endégeno em resposta ao estresse fisioldgico, sdo mais propensos a ter uma crise
suprarrenal precipitada com episddios de sincope, nduseas, 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
necessitar de consulta médica para suplementagao com corticoide.

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 apods a
cirurgia.

4. No segundo dia pds-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 redugao de ansiedade.
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2. Monitorar pulsacao e pressdo arterial antes, durante e apds a cirurgia.

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)

2.6 -Disturbios hematoldgicos

Os disturbios hematoldgicos subdividem-se em disturbios hereditarios de sangramento e uso terapia
anticoagulante. Vamos entender um pouco mais??

1) Disturbios hereditarios de sangramento: Os disturbios de sangramento sdo doencas hemorragicas
ocasionadas pela deficiéncia de fatores de coagulacdo que promovem a hemostasia. Durante a anamnese o
cirurgidao-dentista deve questionar a ocorréncia de sinais como epistaxe (sangramento nasal), formac¢ado de
hematomas, equimoses (contusdes), petéquias, sangramento espontaneo e dificuldade de hemostasia.

Veja alguns exemplos de coagulopatias hereditdrias e os exames pré-operatorios que devem ser solicitados:

Hemofilia A Deficiéncia do fator VIII Trago autossOmico recessivo
(classica) ligado ao X
Hemofilia B Deficiéncia do fator IX Trago autossdmico recessivo
(doenca de Christmas) ligado ao X
Doenca de Von Willebrand Deficiéncia do fator de Von Willebrand  Trago autossdémico dominante

e adesdo plaquetdria anormal
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*» contagem de plaquetas: a diminuigdo indica trombocitopenia. Pacientes com contagem entre 50.000
a 100.000/mm?3 apresentam sangramento prolongado frente a trauma grave, ja os com contagem
abaixo de 50.000/mm?3 manifestam puarpura (manchas roxas que indicam sangramento) e
sangramento prolongado frente a traumas de menor intensidade. Contagem plaquetdria inferior a
20.000/mm?3 estd associada a sangramentos espontineos e necessidade de transfusdo de plaquetas
ou adiamento de procedimentos cirldrgicos até normalizacao.

+» O tempo de protrombina avalia os fatores da via extrinseca de coagulagao (IlI,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 avaliacdo dos disturbios de coagulacdo. Esse teste avalia a
capacidade de coagulagdao do sangue remanescente dentro dos vasos no local da lesdo,
determinando a tendéncia de coagulacdo do sangue. (Little et al. 2009)

X/

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

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

TESTE LABORATORIAL ‘ REFERENCIA

Contagem de plaquetas 140.000 a 400.00
células/mm3
Tempo de sangramento < 4 minutos

(método Ivy)

Tempo de protrombina (TP) 11- 15 segundos

Tempo de trombina (TT) 9- 13 segundos

Tempo de tromboplastina parcial | 25-35 segundos
(TTPa)

2) Terapia anticoagulante: Os medicamentos antiagregantes sdo administrados para pacientes com
disturbios cardiovasculares (ex: fibrilacdo atrial, doenga cardiaca isquémica ou vascular periférica, apds
infarto do miocardio), os portadores de implantes trombogénicos como as préteses valvares cardiacas ou os
gue necessitam de fluxo sanguineo extracorpdreo (ex: hemodialise).
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Medicamentos como a aspirina (AAS), varfarina (administracdo oral) e heparina sédica (administracdo
parenteral) reduzem a fungao plaquetaria e previnem a formacdo de codgulos sanguineos.

Lembre-se que normalmente o sangue circula dentro dos vasos sem coagular, diante de
lesdo vascular, a cascata de coagulacao é ativada a fim de provocar a adesao das
plaquetas e conter o sangramento.

E como as bancas cobram a terapia anticoagulante nas provas? As questdes geralmente solicitam os exames
indicados na avaliacdo pré-operatdria e a interrupcdo (ou ndo) de medicacdes anticoagulantes antes da
cirurgia oral!

Anteriormente vimos os exames que avaliam a coagulacdo sanguinea mas, cabe destacar, que o efeito
anticoagulante da warfarina é realizado através do INR (international normalized ratio ou RNI razao
normalizada internacional). Veja na tabela abaixo a andlise no INR:

| VALOR DE INR | EFEITO H CONDUTA |
INR=1 Coagulagao normal
INRentre2e 3 Reducdo do risco de trombose sem causar Cirurgia oral de rotina pode
anticoagulagdo 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)

De acordo com Hupp et al. (2015), 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. s. A terapia com warfarina pode ser retomada no dia da cirurgia.

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

A maioria dos protocolos atuais é a favor da continuacdo 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 interrupgao do uso do agente anticoagulante.

25

Odontologia p/ Concursos - Curso Regular - 2021
www.estrategiaconcursos.com.br

©




Cassia Reginato, Mirela Sangoi Barreto
Aula 00 (Profa. Cassia Reginato)

Veja mais algumas consideragdes sobre os cuidados com o paciente:

1)

2)

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

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.

3) Aacgdo antiplaquetaria da aspirina é devida a inibicdo da COX-1 durante toda vida util da plaqueta

4)

5)
6)

7)

(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¢ao dos anticoagulantes, desde que sejam
empregadas medidas locais de hemostasia para controle do sangramento operatdrio (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 apds a cirurgia. A varfarina manifesta seu efeito
anticoagulante apds 24 horas (Recomendac¢do de Hupp et al., 2009).

Ap6s a cirurgia monitorar a formacao de codgulo (por 2 horas)

No controle da dor pds-operatéria ndo devem ser prescritos AINES e AAS.

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

2.7 - Distarbios neuroldgicos

O paciente deve ser questionado sobre a ocorréncia de disturbios convulsivos. Caso o paciente possua tal
condicdo, deve ser investiga a frequéncia, duracdo e provdveis 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 convulsGes estejam sob controle, a
cirurgia oral pode ser realizada. Recomenda-se a ado¢do de protocolo para reducdo de ansiedade.

(]
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2.8 - 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
a aspirina. alergia a Aspirina®. Esses pacientes apresentam alta frequéncia de alergia generalizada a anti-
inflamatorios ndo esteroidais (AINEs).

Esses pacientes devem ser submetidos a um protocolo de reducdo de ansiedade (pode precipitar um
broncoespasmo). Nesse sentido, o uso de 6xido nitros é considerado seguro nesses pacientes.

CONDUTA ODONTOLOGICA

Cirurgias orais programadas devem ser adiadas, se a infeccao do trato respiratério ou sibilo
estiverem presentes.

1. Adiar o tratamento odontoldgico até que a asma esteja bem controlada e o paciente ndo
tenha mais nenhum sinal de infecgao 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 sédio no pré-
operatorio.

5. Se o paciente tomar esteroides, o médico de cuidados primarios do paciente pode ser
consultado sobre a possivel necessidade de aumento de corticosteroide durante o periodo
transoperatério 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)
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Outra condicdo que pode aparecer nas provas € a DPOC (Doenca pulmonar obstrutiva cronica). Causada por
longa exposicao a irritantes pulmonares como fumaca de tabaco que ocasiona a inflamagao e rompimento
das vias aéreas, que perdem suas propriedades eldsticas e se tornam obstruidas por causa de edema da
mucosa, secrecdes excessivas e broncoespasmo. Os pacientes apresentam sibilo durante a respiracdo,
dispneia, tosse crénica acompanhada secrecdo, infeccdes frequentes do trato respiratério e peitoral em
forma de barril.

CONDUTA ODONTOLOGICA

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

2. Escutar o torax bilateralmente com estetoscépio para determinar a adequacdo dos sons
pulmonares.

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

4. Se o paciente precisar de suplementacdo cronica de oxigénio, mantenha a taxa de fluxo
prescrita. Se o paciente ndo 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 posicdo 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 remocao de secrecdes.

Extraido de Hupp et al. (2015)
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2.9 - Gestante e Lactantes

Mulheres em idade fértil sempre devem ser questionadas na anamnese sobre a
possibilidade de gravidez

Sao alteracdes vistas durante a gestacao:

Aumento da frequéncia urindria

Aumento da frequéncia alimentar

Diminuicdo do volume respiratério (diafragma ocupa uma posicdo mais superior)

Diminuicdo do retorno venoso e edema nos tornozelos (acentuado pela posi¢ao supina)

Aumento da frequéncia cardiaca (10bpm a partir da 142 ate’a 302 semana de gestacao)

Alteracdo na PA a partir da 302 semana (PA diastdlica diminui discretamente e sistdlica
aumenta levemente)

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

Alteragao no metabolismo dos carboidratos com possivel hipoglicemia
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Sao possiveis alteracdes bucais:

Gengivite gravidica

Granuloma gravidico

Caries dentdrias

A principal preocupacdo no atendimento as gestantes é a prevencdao de danos genéticos ao feto. Sdo duas
as areas com potencial para gerar malformacdes: os exames radiograficos e a prescricdo de medicamentos.
Na impossibilidade de evitar esses dois, e principalmente se o procedimento cirurgico for eletivo, 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 esforcos para diminuir a exposicdo fetal aos fatores
teratogénicos (que causam as malformacoes).

Vejamos algumas recomendacdes 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 posi¢do supina pela compressdo 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 odontoldgicas ndo devem ser adiadas, uma vez que, tanto a dor como o risco
de infeccdo sdo mais prejudiciais a mde e ao feto que a realizacdo do tratamento
odontoldgico.

DEVEM SER EVITADOS EM PACIENTES GRAVIDAS (GESTANTES)

Carbamazepina

Clordiazepdxido

Cloridrato de difenidramina (se usado cronicamente)
Cloridrato de Pentazocina

Cloridrato de Prometazina

Corticosteroides

Diazepam e outros benzodiazepinicos

Fenobarbital

a Odontologia p/ Concursos - Curso Regular - 2021
www.estrategiaconcursos.com.br




Cassia Reginato, Mirela Sangoi Barreto
Aula 00 (Profa. Cassia Reginato)

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%)

Tetraciclina

Eextraido do livro Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporénea de Hupp e colaboradores (2015)

De acordo com Hupp et al. (2015), embora a Aspirina® seja segura, ndo deve ser dada no
: final do terceiro trimestre por causa de sua propriedade anticoagulante. Sdo drogas sao
menos provaveis de causar danos ao feto quando usadas em quantidades moderadas:

lidocaina, bupivacaina, acetaminofeno.
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2) Em caso de necessidade de procedimento cirdrgico 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 indicacdo de sedagdao com oéxido 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!! Ela traz os chamados agentes teratégenos, substancias que causam
defeitos especificos quando presentes em baixos niveis, e em contrapartida, sao 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

Ainda dentro das recomendacdes 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 interrupgdes 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 realizacdo de exame radiografico
periapical digital somente nas areas que requerem cirurgia podem diminuir essa exposicao.

Feto pode receber até 50mGy sem sofrer danos.

Em uma exposicdo para a realizacdo de radiografia periapical com filem ultrarrapido, a
gestante protegida com o avental plumbifero e colar protetor de tireoide, recebe cerca de
0,000 mGy

4) Em gestantes acima do 62 més, o cirurgido-dentista deve atentar para a posicdo 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.

6) Por ultimo um ponto muito explorado pelas bancas: os medicamentos contraindicados durante a a
gestacdo e amamentacdo. Atualmente, sabemos que a placenta é uma barreira seletiva permitindo a
passagem de diversos medicamentos e produtos quimicos, podendo atingir a circulagao fetal.
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Sao medicamentos que devem ser evitados durante a amamentagao:

SEM EFEITOS CLiNICOS EM MAES EFEITOS CLINICOS POTENCIALMENTE
QUE ESTAO AMAMENTANDO PREJUDICIAIS EM MAES AMAMENTANDO
ACETAMINOFENO (paracetamol) AMPICILINA
ANTI-HISTAMINICOS ASPIRINA
CEFALEXINA ATROPINA
CODEINA BARBITURICOS
ERITROMICINA HIDRATO DE CLORAL
FLUORETO CORTICOESTEROIDES
LIDOCAINA DIAZEPAM
MEPERIDINA METRONIDAZOL
OXACILINA TETRACICLINAS
PENTAZOCINA PROPOXIFENO
f ATENCAO!!!

Hupp et al (2015) classificam a penicilina dentro dos medicamentos com efeitos clinicos :
potencialmente prejudiciais em maes amamentando. :

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