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Prefácio
 Coube-me a grata missão de escrever o Prefácio deste E-book,
uma obra que aborda uma temática tão importante do ponto de
vista da saúde do ser humano e do zelo com a vida, e vida com
qualidade. Tratar de assuntos relevantes como as doenças
crônicas, especificamente as cardiovasculares, nos remete
imediatamente ao caráter multidisciplinar e interdisciplinar que
o cuidado no manejo dessas condições exige, e de forma
especial, para a classe odontológica. Temos aqui representada a
concretização de um ideal, de um sonho que ora se torna
realidade! 
 Cuidar da saúde das pessoas de maneira integral constitui a
meta de todo profissional da saúde, e nesse sentido, o cirurgião-
dentista e toda a classe acadêmica são estimulados a ter um
olhar diferenciado e cuidadoso para prevenir, diagnosticar e
tratar adequadamente possíveis patologias bucais
potencialmente danosas à saúde do paciente.
 Temos aqui um material de leitura fácil e agradável que trata
com objetividade das doenças cardiovasculares, e discorre, em
suas páginas de um conteúdo que inclui o manejo clínico do
paciente, protocolos de atendimento odontológico, fisiopatologia
da endocardite bacteriana e sua inter-relação com a condição de
saúde bucal. 
 Ao estudante, em particular, esse livro ajudará na sua formação
profissional, pois reflete o zelo, o carinho e a atenção que deve
existir ao tratar o paciente, atributos fundamentais para a
promoção de saúde e preservação da vida com qualidade.
 Que venha servir de reforço no alicerce do conhecimento, e que
atinja seu maior objetivo: valorização da vida pautada nas boas
práticas de valorização humana!
Boa leitura! Maria Áurea Lira Feitosa

Profa. Associada do Curso de Odontologia – UFMA






Apresentação

   Segundo a Organização Mundial de Saúde
(OMS), as doenças cardiovasculares são um
conjunto de doenças  que acomete o coração e
os vasos sanguíneos do corpo, sendo a
doenças crônica não transmissível que 
 (DCNT) mais mata no mundo.   

     O aumento da prevalência dessas doenças
deixa um alerta para que os profissionais de
saúde estejam capacitados   a atender esses
pacientes com qualidade e segurança.

   Diante do exposto, o objetivo desse e-book é
trazer ao cirurgião-dentista informações
baseadas em evidências científicas sobre o
manejo clínico de pacientes acometidos por
doenças cardiovasculares.                 

Boa leitura!!!
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 Endocardite Bacteriana

associada a condições bucais

Capítulo 1 



Endocardite bacteriana

A endocardite bacteriana (EB) é umaA endocardite bacteriana (EB) é uma
doença infecciosa rara causada peladoença infecciosa rara causada pela
adesão de micro-organismos ao tecidoadesão de micro-organismos ao tecido
cardíaco, causando inflamação, lesãocardíaco, causando inflamação, lesão
endotelial ou podendo levar a óbito.endotelial ou podendo levar a óbito.

Esses micro-organismos circulantes na
corrente sanguínea podem provocar uma
bacteremia transitória, e podem ter origem
respiratória, urológica, gastrointestinal
 e odontológica. 






Muitos dos agentes etiológicos daMuitos dos agentes etiológicos da

endocardite bacteriana são micro-endocardite bacteriana são micro-

organismos responsáveis pela etiologia deorganismos responsáveis pela etiologia de

doenças periodontais, endodônticas edoenças periodontais, endodônticas e    dada

candidíase oral.candidíase oral.

Portadores de prótese valvar

Usuários de drogas venosas

Neutropenia

Imunodeficiências

Diabetes 

Alcoolismo

Fatores de risco:














Muitas vezes, os pacientes
necessitam de internação
hospitalar e tratamento

cirúrgico.

Com uma proporção de 2:1 para
homens em relação às mulheres.

E maior incidência em pessoas
com 65+ anos.




A estimativa da prevalência de
casos é de 3 a 9 pessoas dentre

100.000.





Intensa toxicidade e progressão, podendo
provocar infecções à distância, podendo gerar
óbito rapidamente. Agente mais comum é o
Estafilococos aureus. 



Evolui lentamente e é tratada mais
facilmente. Causada por micro-organismos
menos virulentos, como os bacilos gram-
negativos, geralmente, advindos da cavidade
oral.

A endocardite pode serclassificada nas formas:

 Aguda

Subaguda










A DP possui natureza crônica
multifatorial, processo

inflamatório e/ou perda de
estruturas periodontais,

formação de bolsas,
dependendo ainda da 

resposta do hospedeiro.

 

EB DP

Muitos micro-organismos
etiológicos da EB são também

causadores da doença
periodontal (DP). 



Sintomas EB
  Fadiga  

    Febre baixa    
  Perda de peso  

  Calafrios 
  Falta de ar  

Perda do apetite 
     Dores pelo corpo 

 Suores noturnos

Esses sintomas podem evoluir para sepse
grave e insuficiência cardíaca aguda, e até

mesmo óbito do paciente. Aparecem
após, aproximadamente, duas semanas.



A orientação de higiene bucal promove a
manutenção da saúde bucal e auxilia na

prevenção de bacteremias. 

Momentos diários de mastigação ou
escovação também podem causar

rompimento do epitélio mucoso oral e
provocar risco de bacteremia.



 Riscos emprocedimentosodontológicos 



Tratamentos com sangramento da mucosa
oral, manipulação de tecido gengival e/ou

da região periapical:

Cirurgias
Raspagens periodontais

Endodontias 
Casos de abscessos



Previamente a tratamentos odontológicos,
deve-se realizar profilaxia antibiótica em
pacientes de risco, como em casos de: 







Recomendado-se o uso de:
Amoxicilina 2g para adultos

Amoxicilina 50 mg/kg para crianças
Por via oral, 1 hora antes do

procedimento.



Histórico de endocardite bacteriana;
Uso de valvas cardíacas protéticas;

Portadores de cardiopatias congênitas; etc.

Profilaxia Antibiótica



Em casos de alérgicos às penicilinas,
recomenda-se:




Profilaxia Antibiótica

Clindamicina 600 mg ou
Azitromicina 500 mg para

adultos.
Azitromicina ou Claritromicina,

15 mg/kg para crianças.



Quando for necessária
administração intravenosa,

utiliza-se:
Ampicilina 2g para adultos.
Ampicilina 50 mg/kg para

crianças).
30 minutos antes do

procedimento.



O cirurgião-dentista deve agir de
acordo com as orientações do
cardiologista responsável pelo

paciente. 



O dentista deve realizar anamnese
criteriosa e planejamento adequado

ao paciente.



O paciente deve receber OHB e
acompanhamento médico e

odontológico periódicos.

Os antibióticos deve ser
utilizados cuidadosamente,

com intervalos de 9 a 14
dias, evitando formação de

resistência bacteriana. 



Capítulo 2

Efeitos Cardiovasculares
da Anestesia Local 

com Vasoconstritores



" Os anestésicos locais são 
fármacos que suprimem a 

condução do estímulo nervoso  
de forma reversível,

promovendo a insensibilidade
de uma determinada 

região do corpo. ” 

Benzocaína
(pomada/géis) 

Anestésicos Locais

A estrutura química é o que
permite classificá-los em:

Éster AmidaX
Lidocaína

 Mepivacaína
Articaína

Bupivacaína
Prilocaína



Vasoconstritores



 aminas simpatomiméticas: 

epinefrina (adrenalina),
norepinefrina (noradrenalina),

corbadrina e fenilefrina



Para o cirurgião-dentista
brasileiro existem 2 tipos

de vasoconstritores:

felipressina



A alta prevalência de doenças
cardiovasculares na população demonstra

que o cirurgião-dentista atenderá mais esse
perfil de paciente. Portanto, a atenção aos
pacientes cardiopatas é primordial, afinal,
as cardiopatias são as doenças que mais

matam no mundo.

Portadores de DoençasCardiovasculares 



 Pacientes com coronariopatias
precisam de cuidados

diferenciados quando recorrem
aos serviços odontológicos,

principalmente em
procedimentos específicos,
como extrações dentárias.




Portadores de DoençasCardiovasculares 

 Risco de complicações graves:

Arritmias
Angina instável 

Crises hipertensivas
 Infarto agudo do miocárdio



 
ASPECTOS MÉDICOS:  

Repercussões cardiovasculares;

Tipo de doença cardíaca e gravidade; 






 Cirurgião-dentista 
Membro de uma equipe

multidisciplinar
 Relacionamento estreito

com o Cardiologista 



FINALIDADE

Portadores de DoençasCardiovasculares 

 
Desenvolvimento de um

adequado tratamento
odontológico estando ciente:



Interações medicamentosas;

Conhecimento da hemostasia.





COTIDIANO DO CIRURGIÃO-DENTISTA:
É comum atendimento de pacientes
cardiopatas com recomendação do

Cardiologista para que o tratamento
com anestesia local seja realizado sem

o uso de vasopressores.

 O diálogo com os médicos sobre
alguns procedimentos

odontológicos que requerem
anestesia efetiva é essencial,

diante do fato que existem casos
que a eficácia necessária não é
alcançada com uso de soluções

anestésicas sem vasoconstritores. 

 Atendimentos com esse tipo
de anestésico têm hemorragias
mais vastas e analgesia menos

profunda e longa.



Posteriormente, a American Dental
Association e a American Heart Association

aprovaram tal recomendação e
acrescentaram que os vasoconstritores

podem ser usados, desde que:



Na década de 50, a New York Heart
Association preconizou que a dose máxima

de adrenalina em coronariopatas deveria ser
de 0.2 mg em anestésico local. 

As doses de
vasoconstritores
em Odontologia
são bem baixas.

Segundo Malamed, a média das doses de adrenalina
(epinefrina) intramuscular ou endovenosa (na
concentração de 1:100.000 ou 1:10.000) empregada no
tratamento da anafilaxia ou da parada cardíaca é de 0,5
mg a 1 mg, enquanto um tubete anestésico com
adrenalina contém apenas 0,018 mg. 

Adote técnica correta;
Use quantidade mínima de
anestésico;
Realize de aspiração prévia para
certificar que a solução não seja
administrada no interior de um
vaso sanguíneo.



III



 Quatro tubetes de
adrenalina (epinefrina)

1:200.000

aferição da
pressão

arterial pré-
procedimento

 Redução do
estresse do

paciente
durante as
exodontias

 Monitoração
dos exames
laboratoriais

(detectar
alterações)

II

Dois tubetes de
adrenalina (epinefrina)

1:100.000



Malamed, Bennet e, mais
recentemente, Budentz

recomendam doses inferiores a 
0,04 mg de vasopressor

I

Um tubete de 
adrenalina (epinefrina)

 1:50.000





ATENÇÃO PRÉ-PROCEDIMENTO



Capítulo 2

Sangramento pelo uso de
anticoagulantes

 

Capítulo 3



Sangramento pelouso deanticoagulantes

O manejo atual de procedimentos cirúrgicos
odontológicos em pacientes em terapia

anticoagulante oral é uma área desafiadora
e controversa para os profissionais da

odontologia. 

As taxas de sangramento nesses pacientes
trans ou pós-operatórios tendem a ser
imprevisíveis e, geralmente, pesado em

relação ao risco de eventos
tromboembólicos, que podem ter

consequências graves.



Os anticoagulantes podem ser classificados de
acordo com sua via de administração e incluem
antagonistas da vitamina K, como a varfarina,
que inibem os fatores II, VII, IX e X da cascata

de coagulação.

A anticoagulação oral
com varfarina é usada

por milhões de
pessoas em todo o

mundo e tem
segurança e eficácia
bem estabelecidas

MONITORAR
 Níveis de coagulação sanguínea, por meio do

exame do tempo de protrombina (TP), expresso
pelo coeficiente internacional normatizado
(International Normalized Ratio, INR), o qual

deve permanecer dentro de um intervalo
terapêutico desejável. 

Diretrizes do American College of Chest
Physicians (2012), o valor do INR para
pacientes em uso de anticoagulantes orais
está entre 2 e 3.



EXCEÇÕES

Pacientes portadores de prótese valvar ou
pacientes com eventos tromboembólicos
frequentes, que podem necessitar um valor
de INR entre 2,5 e 3,5

Exame do tempo de
protrombina (TP)

48h antes do
procedimento

INTERAÇÃO MEDICAMENTOSA ENTRE ANTIBIÓTICO
 E ANTICOAGULANTES

O uso concomitante deles está associado com alto risco
de superanticoagulação, aumentando a incidência de

sangramento e tornando o tratamento mais complicado.
Diversos estudos demonstraram que a interação dos dois

pode ter o aumento do INR como consequência. 







Capítulo 4

Manejo Clínico Odontológico de
pacientes com alterações

cardiovasculares 
 



Cuidados pré-operatórios

Anamnese adequada

Avaliação de riscos a
procedimentos odontológicos

ETAPAS DE ATEDIMENTOS:

SEGUIR PROTOCOLO
ODONTOLÓGICO

Pequenas modificações



Mensuração da resistência 

do paciente

Observar condições específicas pelo 
tipo de distúrbio cardiovascular



Cuidados pré-operatórios

TIPO ETIPO E
EXTENSÃO DOEXTENSÃO DO  

PROCEDIMENTOPROCEDIMENTO  

ATENÇÃO AOS FATORES

CAPACIDADECAPACIDADE  
FUNCIONALFUNCIONAL

CONDIÇÃOCONDIÇÃO  
EMOCIONALEMOCIONAL

ATENÇÃO!

TIPO DE DISTÚRBIOTIPO DE DISTÚRBIO CARDIOVASCULAR CARDIOVASCULAR




Mensuração da resistência 
do paciente aos procedimentos

odontológicos



Cuidados pré-operatórios
AVALIAÇÃO COMPLETA DO PACIENTE

EXAMESEXAMES
LABORATORIAISLABORATORIAIS

SINAISSINAIS
VITAISVITAIS

EXAMEEXAME  
FÍSICOFÍSICO

Contato com o médico Cardiologista

-Paciente compensado;
-Medicações habituais.



AlteraçõesCardiovasculares

Hipertensão arterial

Insuficiência cardíaca

Infarto do miocárdio

Angina pectoris

Doenças valvares

Cardiopatia congênita





Doença arterial coronária





Transplantes cardíacos





Miocardiopatia





Arritmia

IMPORTANTE CONHECER 
 SOBRE ESSAS ALTERAÇÕES



Baixa

P r e s s ã o  a r t e r i a l
s i s t ó l i c a  
 ( m m H g )

C A T E G O R A  D A
P R E S S Ã O  A R T E R I A L

Ótima

Normal

< 105

105 - 120 

120 - 129

< 60 

60 - 80

80 - 84

Hipertensão Arterial

A hipertensão arterial é o aumentoA hipertensão arterial é o aumento

anormal - e por um longo período - daanormal - e por um longo período - da

pressão que o sangue faz ao circular pelaspressão que o sangue faz ao circular pelas

artérias do corpo.artérias do corpo.

Classificação da pressão arterial 

Pressão arterial 
diastólica  

(mmHg)

Pressão sistólica:
Pressão diastólica:

Acima do 
normal

130 - 139
85 - 89

Adaptado de III Consenso Brasileiro de Hipertensão Arterial 



Aferir PA antes e depois;



Comparar com PA média 
do paciente.

Hipertensão 
Grau 1/ Leve

Tratamentos cirúrgicos e peridontais

Hipertensão 
Grau 2/ moderada

NÃO LIMITA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS
ODONTOLÓGICOS

ELETIVO/ URGÊNCIA

PAS: 140-159
PAD: 90 - 99

PAS: 160 - 179
PAD: 100 - 109

Cirurgias eletivas pós 
consulta médica de referência;






   Procedimentos de urgência-
realizado com cautela e

monitoramento da redução
de ansiedade.

Tratamentos realizados seguindoprotocolo de redução de ansiedadee monitoramento de sinais vitais



Ações para acolhimento do paciente;
Ambiente calmo, tranquilo;

Conversa esclarecedora;
Casos extremos - medicações ansiolíticas.

Hipertensão 
Grau 3/ Grave

Procedimentos odontológicos
 eletivos adiados

PAS: ≥ 180
PAD: ≥ 110   Necessário controle

da PA;



Procedimento de
urgência - Ambiente

hospitalar e muito bem
controlado.

VOCÊ SABE O QUE É O
PROTOCOLO DE REDUÇÃO DE

ANSIEDADE?



Insuficiência Cardíaca

Síndrome clínica que se apresenta como aSíndrome clínica que se apresenta como a

incapacidade do coração de fornecerincapacidade do coração de fornecer

suprimento necessário de oxigênio assuprimento necessário de oxigênio as

demandas metabólicas do organismo.demandas metabólicas do organismo.

Não indicado procedimentos
eletivos

Cadeira odontológica em posição
semi-supina ou vertical

Cuidado na movimentação da
cadeira - hipotensão ortostática

Risco moderado e procedimentos invasivos
- sedação prévia (Benzodiazepínicos)



Infarto do miocárdio

Condição cardiopática isquêmica em queCondição cardiopática isquêmica em que
artérias ou ramos coronários podem sofrerartérias ou ramos coronários podem sofrer
obstrução através de placas ateroscleróticasobstrução através de placas ateroscleróticas
comprometendo a perfusão cardíaca.comprometendo a perfusão cardíaca.

Histórico de infarto recente - NÃO
INDICADO procedimentos eletivos

Sessões de atendimento curtas - EVITAR: 

Dor torácica, sudorese, apnéia ou
taquicardia - INTERROMPER ATENDIMENTO

Primeiras horas da manhã  
Últimas horas da tarde

Paciente em posição supina
Administrar vasodilatador coronariano

Sem sintomas  - avaliação médica
Permaneceu sintomas - urgência médica

Após mínimo 6 meses



Angina de pectoris

Insuficiência no aporte vascular das artériasInsuficiência no aporte vascular das artérias
coronárias que enseja um baixo suprimentocoronárias que enseja um baixo suprimento
de oxigênio de áreas de m. cardíaco,de oxigênio de áreas de m. cardíaco,
caracterizado clinicamente por um DORcaracterizado clinicamente por um DOR
AGUDA no peito.AGUDA no peito.

Angina instável - NÃO INDICADO
PROCEDIMENTOS ELETIVOS

Angina estável - consultas curtas matinais,
mensurar sinais vitais e quantidade limitada de

vasoconstritor

DOR NO PEITO durante tratamento -
INTERROMPER  OPERAÇÃO

Posição confortável ao paciente
Administrar oxigênio

Administrar vasodilatador direto sublingual



Doenças valvares

Congênitas (como no prolapso da valvaCongênitas (como no prolapso da valva
atrioventricular esquerda, naatrioventricular esquerda, na
insuficiência ou dupla lesão valvar) ouinsuficiência ou dupla lesão valvar) ou
adquiridas (ex.: febre reumática).adquiridas (ex.: febre reumática).

Profilaxia antibiótica prévia a maioria dos
procedimentos odontológicos - 

todos pacientes com valva cardíaca protética

IMPORTANTE - solicitar exame laboratorial de
coagulograma 

Conhecer se paciente faz uso de
medicamentos anticoagulantes



Portadores de:
Cardiopartia cianótica complexa;

Outros tipos de cardiopatias congênitas.

Cardiopatia congênita

Condições predisponentes para aCondições predisponentes para a

formação da endocardite infecciosa e sãoformação da endocardite infecciosa e são

má formações anatômicas das estruturasmá formações anatômicas das estruturas

do coração e vasos associados a ele.do coração e vasos associados a ele.

Alto rico de ENDOCARDITE
INFECCIOSA 

Profilaxia antibiótica prévia aos
procedimentos odontológicos 



Doença arterial coronária

Condição em que vasos são parcialmenteCondição em que vasos são parcialmente

ou totalmente obstruídos por placasou totalmente obstruídos por placas

ateroscleróticas aderidas nas paredesateroscleróticas aderidas nas paredes

internas , diminuindo o aporte de oxigêniointernas , diminuindo o aporte de oxigênio

para o miocárdio.para o miocárdio.

NÃO SUSPENDER -  medicamentos
antiagregantes plaquetários ou

anticoagulantes

Em procedimento cruentos - utilizar meios
hemostáticos manuais

Consultório odontológico - 
comum pacientes que fazem uso do:




Ácido Acetilsalicílico (ASS)



Pós transplante

Seguir protocolo de atendimento
 odontológico
Eliminar focos de infecção (ex.:
cárie);
Pequenas cirurgias orais 
menor.

Transplantes cardíacos

As ações odontológicas de suporte emAs ações odontológicas de suporte em
pacientes em lista de transplante oupacientes em lista de transplante ou
transplantado reside em 3 etapas: pré-transplantado reside em 3 etapas: pré-
transplante, durante o transplante e póstransplante, durante o transplante e pós
transplante.transplante.  

Pré - transplante
Durante transplante

Procedimentos eleitos
suspensos;
Procedimentos urgentes
prioritários;
Prevenção e tratamento de
efeitos adversos da
imunossupressão imediata.

Manutenção da higiene - prevenir infecções oportunistas;
Uso prévio de antibióticos - tratamentos invasivos (raspagem
periodontal, extrações e implantes).



Miocardiopatia

O músculo cardíaco encontra-se morfo. eO músculo cardíaco encontra-se morfo. e
funcionalmente em estado de anormalidade.funcionalmente em estado de anormalidade.
Enfermidade classificada como enfermidadeEnfermidade classificada como enfermidade
primária do miocárdio com mesmos sintomasprimária do miocárdio com mesmos sintomas
manifestados pela insuficiência cardíaca.manifestados pela insuficiência cardíaca.

Pacientes com estados estáveis de
miocardiopatia - NÃO PRECISA INTERVIR

com profilaxia antibiótica

Manutenção e acompanhamento da 
SAÚDE BUCAL

Pacientes submetidos a transplante cardíaco



Arritmia

Variações do batimento cardíacoVariações do batimento cardíaco
fisiológico, em que ocorre alteração nofisiológico, em que ocorre alteração no
ritmo, frequência ou padrão da conduçãoritmo, frequência ou padrão da condução
cardíaca. Subdivide-se em: taquiarritmiacardíaca. Subdivide-se em: taquiarritmia
(> 100 bpm) e bradiarritmia (< 50 bpm).(> 100 bpm) e bradiarritmia (< 50 bpm).

Paciente que faz uso de marcapasso
 ou  cardiodesfribiladores

Profilaxia antibiótica prévia aos procedimentos em:

Risco de hemorragias em procedimentos
odontológicos

Técnicas hemostáticas locais

EVITAR procedimento extensos 

CUIDADO NA UTILIZAÇÃO DESSES EQUIPAMENTOS
NESSES PACIENTES

Instrumentos ultrassônicos, testadores pulpares
localizadores e eletrocauterizadores



 Protocolo paraprevenção daendocardite infecciosa 

Profilaxia antibiótica

Pacientes com maiores risco de
desenvolver EI (Endocardite infecciosa)

podem receber Profilaxia antibiótica
prévia aos procedimentos odontológicos

ÚNICA DOSE ANTES DO PROCEDIMENTO

ATÉ 2H APÓS PROCDIMENTO



NÃO ADMINISTRAR CEFALOSPORINAS



Possíveis efeitos adversos, reações alérgicas e 

desenvolvimento de resistência antibiótica

Recomendações sobre aterapia farmacológica

Pacientes com histórico:
Anafilaxia

Angioedema
Urticária

Devido ao uso de fármacos derivados
da penicilina

Risco de desenvolver a doença MAIOR que reações
adversas dos fármacos utilizados

INDICAÇÃO



HIPERTENSÃO

 Protocolo para a terapêuticamedicamentosa em pacientes comalterações cardiovasculares 

Prilocaína a 3% com Felipressina
Lidocaína a 2% com adrenalina

(epinefrina) 1:100.000

MÁXIMO 2 TUBETE
PRESCRIÇÃO DE ANALGÉSICO 

( EVITA ELEVAR PA)

CONTRA-INDICADO
AINES (ANTI-INFLAMATÓRIOS 

NÃO ESTEROIDAIS)Paciente ansioso:

Pré-medicação - TRIAZOLAM

1 h antes e noite anterior a consulta -

BENZODIAZEPÍNICO

Sem restrição de

 vasoconstritores



Insuficiência Cardíada

 Protocolo para a terapêuticamedicamentosa em pacientes comalterações cardiovasculares 

NÃO ASSOCIAÇÃO DE ANESTÉSICOS
NÃO USAR VASOCONTRITOR 

CONTRA-INDICADO
AINES (ANTI-INFLAMATÓRIOS 

NÃO ESTEROIDAIS)

Paciente que usa GLICOSÍDEOS DIGITAIS
(CLIGOXINA)

Vasoconstritor - uso essencial 
(contato com médico)

MÁXIMO 0,036 mg EPINEFRINA
0,20 mg LEVONORDEFRINA



CONTRA-INDICADO

ERITROMICINA/ CLARITROMICINA 

(Risco de toxicidade)



ANGINA ESTÁVEL E INFARTO DO
MIOCÁRDIO

Paciente ansioso:

Pré-medicação - TRIAZOLAM

1 h antes e noite anterior a consulta -

BENZODIAZEPÍNICO

MÁXIMO 0,036 mg EPINEFRINA

0,20 mg LEVONORDEFRINA




 Protocolo para a terapêuticamedicamentosa em pacientes comalterações cardiovasculares 

EVITAR FIO RETRATOR

IMPREGNADO DE EPINEFRINA
CONTRA-INDICADO

ANTICOLINÉRGICOS (EX.
ESCOPOLAMINA E ATROPINA)

Uso limitado de vasoconstritores

MÁXIMO 2 TUBETE

INDICADO para paciente que faz uso de

BETABLOQUEADOR NÃO - SELETIVO 

CONTRA-INDICADO
 PROFILAXIA ANTIBIÓTICA 

(pacientes com stents
arteriais coronarianos/
exerto by-Pass arterial

coronariano)

MEDICAÇÕES PREVENTICAS DE 

ANGINA NO CONSULTÓRIO:






NITRITO SUBLINGUAL OU TRANSDÉRMICO

(Dinitrato de isossorbida 5mg)






MÁXIMO 2 TUBETE




Lidocaína a 2% com adrenalina

(epinefrina) 1:100.000

MÁXIMO 2 TUBETE




Lidocaína a 2% 

SEM VASOCONSTRITOR

ARRITMIA, DOENÇAS VALVARES,DOENÇA
ARTERIAL CORONÁRIA, MIOCARDIOPATIA

 Protocolo para a terapêuticamedicamentosa em pacientes comalterações cardiovasculares 

CONTRA-INDICADO

 ARRITMIAS REFRATÁRIAS

 (INDICADO Prilocaína 3% com felipressina)



Lidocaína a 2% com adrenalina
(epinefrina) 1:100.000

DOENÇAS VALVAVES E DOENÇA
ARTERIAL CORONÁRIA

MIOCARDIOPATIA



 Protocolo para a terapêuticamedicamentosa em pacientes comalterações cardiovasculares 
VASOCONSTRITOR PARA 
PACIENTES CARDIOPATAS

Felipressina mais indicado 



DOSAGEM MÁXIMA: 0,27 UI 
( 5 tubetes de 1,8ml)

Adrenalina( epinefrina) 1:100.000
(máximo 2 tubertes)

PACIENTES COMPESADOS 

FÁRMACOS PSICOTRÓPICOS 
Benzodiazepínicos



curta duração - MIDAZOLAM 15 mg

intermediária/longa duração -
DIAZEPAM 5 /10 mg 

ALPRAZOLAM - 0,5/ 0,75 mg

1h ou 30/45min antes

intermediária duração - 
LORAZEPAM 1/ 2 mg

2h antes



CiRURGIAS

Antiagregantes plaquetários 
Anticoagulantes orais 

interferem na coagulação normal  
 COMPLICAÇÕES HEMORRÁGICAS




Cuidados transoperatórios
COMPLICAÇÕES 

HEMORRÁGICAS EM 
USUÁRIOS DE 

ANTICOAGULANTES

TRATAMENTOS
PERIODONTAIS

Utilização de meios
hemostáticos locais



Cuidados transoperatórios

SUTURASUTURA  
COMPRESSÃOCOMPRESSÃO  

GAZESGAZES

ANESTÉSICO LOCALANESTÉSICO LOCAL
COMCOM

VASOCONSTRITORVASOCONSTRITOR

MEIOS HEMOSTÁTICOS LOCAIS

ESPONJA DEESPONJA DE
COLÁGENOCOLÁGENO

CELULOSECELULOSE
OXIDADAOXIDADA

CERA PARACERA PARA
OSSOOSSO



Cuidados transoperatórios

SELANTE DESELANTE DE  
FIBRINAFIBRINA

ÁCIDOÁCIDO  
TRANEXÂMICOTRANEXÂMICO

MEIOS HEMOSTÁTICOS LOCAIS

ÁCIDOÁCIDO  
TRICLOROACÉTICOTRICLOROACÉTICO

GELOGELO
SOLUÇÕESSOLUÇÕES

ANTIFIBRINOLÍTICASANTIFIBRINOLÍTICAS




MEDICAÇÕESMEDICAÇÕES
ANTIFIBRINOLÍTICASANTIFIBRINOLÍTICAS







TRATAMENTO PERIODONTAL - 
Soluções antifibrinolíticas 

10 ml  bochecho por 5 min




Cuidados transoperatórios

TRATAMENTO CIRÚRGICO - 
Irrigação do alvéolo com solução

antifibrinolítica



TRATAMENTO ENDODÔNTICO -
Antifibrinolítico sistêmico 24h prévia ao

procedimento e manter por 4 a 8 dias 








ORIENÇÕES SOBRE MEIOs HEMOSTÁTICOS LOCAIS



ÁCIDO TRICLOROACÉTICO - 
Pequenos sangramento gengivais
Bolinhas de algodão embebidas 

Local de sangramento



Cuidados transoperatórios

 ÁCIDO TRANEXÂMICO - 
Inserção intra-alveolar embebecido
em soro fisiológico 0,09% , sutura,

pressão com gaze seca por 2h




ORIENÇÕES SOBRE MEIOS HEMOSTÁTICOS LOCAIS



Cuidados transoperatórios

ESPONJA DE COLÁGENO, SELANTE
DE FIBRNA, CELULOSE OXIDADA - 
Preenchimento intra-alveolar e sutura

Camada superficial de pasta de
antifibrinolítico

ORIENÇÕES SOBRE MEIOS HEMOSTÁTICOS LOCAIS



Dieta pastosa ou mista durante 24 após
procedimento cirúrgico;
Compressão com gazes

Repouso
Não fumar

Não bochechar nas primeiras horas
Não cuspir nas 24h

Em casos de sangramentos:
Compressa de gelo em face 

a cada 6h por 15m




Cuidados pós operatório
PACIENTES

USUÁRIOS DE 
ANTICOAGULANTES



Esses procedimentos serão apenas quando houver
manipulação de tecido gengival, da região periapical
ou perfuração da mucosa oral.

Vários estudos têm demonstrado relações
entre doenças bucais e infecções sistêmicas.

A boa higiene oral e a erradicação de doenças
dentárias ainda são os métodos preventivos
mais eficazes para diminuir bacteremias diárias.
Contudo, em relação a procedimentos
odontológicos, prossegue a recomendação de
profilaxias antibióticas para as condições
cardíacas associadas com o mais alto risco de
desenvolvimento de endocardite bacteriana (EB)
classificadas pela AHA (2007). 

Considerações finais



Considerações finais

Para o eficaz tratamento e o
acompanhamento do paciente cardiopata de
risco para a EB, é imprescindível que o
cirurgião-dentista tenha conhecimentos sobre
Medicina Periodontal (aperfeiçoamento do
cuidado periodontal), sobre condições
sistêmicas afetadas por doenças bucais, e que
esse aja de forma interdisciplinar com outros
profissionais da saúde em prol da saúde geral
de seu paciente.
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