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Prefacio

Coube-me a grata missao de escrever o Prefacio deste E-book,
uma obra que aborda uma tematica tao importante do ponto de
vista da saude do ser humano e do zelo com a vida, e vida com
qualidade. Tratar de assuntos relevantes como as doencas
cronicas, especificamente as cardiovasculares, nos remete
imediatamente ao carater multidisciplinar e interdisciplinar que
o cuidado no manejo dessas condicdes exige, e de forma
especial, para a classe odontolégica. Temos aqui representada a
concretizacido de um ideal, de um sonho que ora se torna
realidade!

Cuidar da saude das pessoas de maneira integral constitui a
meta de todo profissional da saide, e nesse sentido, o cirurgiao-
dentista e toda a classe académica sao estimulados a ter um
olhar diferenciado e cuidadoso para prevenir, diagnosticar e
tratar adequadamente possiveis patologias bucais
potencialmente danosas a saude do paciente.

Temos aqui um material de leitura facil e agradavel que trata
com objetividade das doencas cardiovasculares, e discorre, em
suas paginas de um conteiado que inclui o manejo clinico do
paciente, protocolos de atendimento odontoldgico, fisiopatologia
da endocardite bacteriana e sua inter-relacao com a condicao de
saude bucal.

Ao estudante, em particular, esse livro ajudara na sua formacao
profissional, pois reflete o zelo, o carinho e a atencao que deve
existir ao tratar o paciente, atributos fundamentais para a
promocao de saude e preservacao da vida com qualidade.

Que venha servir de reforco no alicerce do conhecimento, e que
atinja seu maior objetivo: valorizacao da vida pautada nas boas
praticas de valorizacao humana!

Boa leitura! Maria Aurea Lira Feitosa
Profa. Associada do Curso de Odontologia - UFMA



Apresentacao

Segundo a Organizacao Mundial de Saude
(OMS), as doencas cardiovasculares sao um
conjunto de doencas que acomete o coracao e
0S vasos sanguineos do corpo, sendo a
doencas cronica nao transmissivel que
(DCNT) mais mata no mundo.

0 aumento da prevaléncia dessas doencas
deixa um alerta para que os profissionais de
saude estejam capacitados a atender esses
pacientes com qualidade e seguranca.

Diante do exposto, o objetivo desse e-book é
trazer ao cirurgido-dentista informacoes
baseadas em evidéncias cientificas sobre o
manejo clinico de pacientes acometidos por
doencas cardiovasculares.

Bow leilurall!
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Endocardite Bacteriana
associada a condicoes bucais



Endocardite bacteriana

A endocardite bacteriana (EB) € uma
doenca infecciosa rara causada pela
adesao de micro-organismos ao tecido
cardiaco, causando inflamacao, les3ao
endotelial ou podendo levar a 6bito.

Esses micro-organismos circulantes na
corrente sanguinea podem provocar uma
bacteremia transitéria, e podem ter origem
respiratoéria, urolégica, gastrointestinal

e odontologica.



Fatores de riseo:

Portadores de protese valvar

Usuarios de drogas venosas

© © O

Neutropenia
@ munodeficiéncias
Q Diabetes

O Aalcoolismo

Muitos dos agentes etiolégicos da
endocardite bacteriana sao micro-
organismos responsaveis pela etiologia de

doencas periodontais, endodonticas e da
candidiase oral.




S

4 l ‘L-:..___ 1 A estimativa da prevaléncia de
&} ~ H casos é de 3 a 9 pessoas dentre
A J\\l i\, 100.000.

%..

_ Com uma proporcéo de 2:1 para
_ homens em relagcao as mulheres.
E maior incidéncia em pessoas

~_________.com 65+ anos.

< '\ |

e " “ | Muitas vezes, os pacientes
= Fopi TR necessitam de internacao
{4 “ hospitalar e tratamento
| cirargico.



Intensa toxicidade e progressao, podendo
provocar infeccoes a distancia, podendo gerar
6bito rapidamente. Agente mais comum é o
Estafilococos aureus.

I

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



Muitos micro-organismos
etiolégicos da EB sao também
causadores da doenca
periodontal (DP).

A DP possui natureza cronica
multifatorial, processo
inflamatorio e/ou perda de
estruturas periodontais,
formacao de bolsas,
dependendo ainda da
resposta do hospedeiro.




Jintomas TF

Fadiga
Febre baixa
Perda de peso
Calafrios
Falta de ar

Perda do apetite
Dores pelo corpo
Suores noturnos

(D

Esses sintomas podem evoluir para sepse
grave e insuficiéncia cardiaca aguda, e até
mesmo obito do paciente. Aparecem
apos, aproximadamente, duas semanas.



A orientacao de higiene bucal promove a
manutencao da saude bucal e auxilia na
prevencao de bacteremias.

Momentos diarios de mastigacao ou
escovacao também podem causar
rompimento do epitélio mucoso oral e
provocar risco de bacteremia.




Tratamentos com sangramento da mucosa
oral, manipulacao de tecido gengival e/ou
da regiao periapical:

Cirurgias

Raspagens periodontz
Endodontias
Casos de abscesso




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

@-Iistérico de endocardite bacteriana;

¥,

Uso de valvas cardiacas protéticas;
ortadores de cardiopatias congénitas; etc.

Recomendado-se 0 uso de:
Amoxicilina 2g para adultos
Amoxicilina 50 mg/kg para criancas
Por via oral, | hora antes do

procedimento.

Fes

AN



Em casos de alérgicos as penicilinas,
recomenda-se:

Clindamicina 600 mg ou
Azitromicina 500 mg para
adultos.
Azitromicina ou Claritromicina,
15 mg/kg para criancas.

Quando for necessaria

administracao intravenosa,
utiliza-se:
Ampicilina 2g para adultos.
Ampicilina 50 mg/kg para
criancas).
30 minutos antes do
procedimento.




Os antibioticos deve ser
9 utilizados cuidadosamente,

com intervalosde 9 a IU
z S dias, evitando formacao de

resisténcia bacteriana.

O cirurgiao-dentista deve agir de
acordo com as orientacoes do
cardiologista responsavel pelo

paciente.

0 dentista deve realizar anamnese
criteriosa e planejamento adequado
ao paciente.

0 paciente deve receber OHB e
acompanhamento médico e
odontolégico periddicos.



Efeitos Cardlouasculares
da Anestesia Local
com Vasoconstritores



Anestesicos
[ocais

" 0s anestésicos locais sao
farmacos que suprimem a
conducao do estimulo nervoso ¢
de forma reversivel,
promovendo a insensibilidade
de uma determinada
regiao do corpo.”

e A estrutura quimica é o que
permite classifica-los em:

Ester X Amida

Benzocaina .~  Lidocaina
° ( ~ ° P

(pomada/géis) | { '’ Mepivacaina
Articaina

Bupivacaina
Prilocaina



- bagoeonstritores

-

Para o cirurgiao-dentista
brasileiro existem 2 tipos
de vasoconstritores:

epinefrina (adrenalina),
norepinefrina (noradrenalina),
corbadrina e fenilefrina

1 aminas simpatomimeéticas:
-
_

A
) felipressina




A alta prevaléncia de doencas
cardiovasculares na populacao demonstra
que o cirurgido-dentista atendera mais esse
perfil de paciente. Portanto, a atencao aos
pacientes cardiopatas é primordial, afinal,
as cardiopatias sao as doencas que mais
matam no mundo.




Pacientes com coronariopatias
precisam de cuidados
diferenciados quando recorrem
aos servicos odontolégicos,
principalmente em
procedimentos especificos,
como extracoes dentarias.

Risco de complicacoes graves:

Arritmias
Angina instavel
Crises hipertensivas
Infarto agudo do miocardio




Periadopes de Poencas
@W ovaseulares

® (Cirurgiao-dentista @
Membro de uma equipe
multidisciplinar
Relacionamento estreito
com o Cardiologista

Desenvolvimento de um
adequado tratamento
_odontolégico estando ciente:
ASPECTOS MEDICOS:

Interacoes medicamentosas;
Repercussoes cardiovasculares;

Tipo de doenca cardiaca e gravidade;

Conhecimento da hemostasia.



COTIDIANO DO CIRURGIAO-DENTISTA:
D> E comum atendimento de pacientes
cardiopatas com recomendacao do
Cardiologista para que o tratamento
com anestesia local seja realizado sem
0 uso de vasopressores.

Atendimentos com esse tipo
X \ de anestésico tém hemorragias
mais vastas e analgesia menos

profunda e longa.

0 didlogo com 0s médicos Thdhd
alguns procedimentos
odontoldgicos que requerem
anestesia efetiva é essencial,
diante do fato que existem casos

que a eficacia necessaria nao é
alcancada com uso de solucoes
anestésicas sem vasoconstritores.




Na década de 50, a New York Heart
Association preconizou que a dose maxima
de adrenalina em coronariopatas deveria ser
de 0.2 mg em anestésico local.

Posteriormente, a American Dental
Association e a American Heart Association
aprovaram tal recomendacao e
acrescentaram que os vasoconstritores
o Adote técnica correta;

podem ser usados, desde que:
o Use quantidade minima de &

anesteésico; As doses de
» Realize de aspiracao prévia para BRI G
certificar que a solucdo nio seja LIS
. . . . sao bem baixas.
administrada no interior de um
vaso sanguineo.

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




Malamed, Bennet e, mais
recentemente, Budentz
recomendam doses inferiores a
0,04 mg de vasopressor

Um tubete de
adrenalina (epinefrina)
1:50.000

- ==="

B
o

Cl) Gl
Dois tubetes de
adrenalina (epinefrina)
i 1:100.000
L;l]

Quatro tubetes de
adrenalina (epinefrina)
1:200.000 ,, ,, ,, ,,

/\ATENCAO PRé-PROCEDlMENToA




Sangramento pélo uso de
anticoagulantes



0 manejo atual de procedimentos cirargicos
odontolégicos em pacientes em terapia
anticoagulante oral é uma area desafiadora
e controversa para os profissionais da
odontologia.

As taxas de sangramento nesses pacientes
trans ou pos-operatérios tendem a ser
imprevisiveis e, geralmente, pesado em

relacao ao risco de eventos
tromboembodlicos, que podem ter
consequéncias graves.



mm Os anticoagulantes podem ser classificados de
acordo com sua via de administracao e incluem
:F antagonistas da vitamina K, como a varfarina,
que inibem os fatores Il, VIl, IX e X da cascata
g Ogays de coagulacao.

<

A anticoagulacao oral
com varfarina é usada
por milhdes de
pessoas em todo o
mundo e tem
seguranca e eficacia
bem estabelecidas

MONITORAR
\ Niveis de coagulacao sanguinea, por meio do
exame do tempo de protrombina (TP), expresso
pelo coeficiente internacional normatizado
(International Normalized Ratio, INR), 0 qual
deve permanecer dentro de um intervalo
terapéutico desejavel.

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




Z'\f EXCECOES

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

<

Exame do tempo de
protrombina (TP)
48h antes do
procedimento

% INTERACAO MEDICAMENTOSA ENTRE ANTIBIOTICO
% < E ANTICOAGULANTES

0 uso concomitante deles esta associado com alto risco
de superanticoagulacao, aumentando a incidéncia de
sangramento e tornando o tratamento mais complicado.
Diversos estudos demonstraram que a interacao dos dois
pode ter o aumento do INR como consequéncia.



Manejo Clinico Odontolégico de
pacientes com alteracoes
cardiovasculares



7 | secuir PROTOCOLO
A~ ODONTOLOGICO

ETAPAS DE ATEDIMENTOS:

Anamnese adequada

Avaliacao de riscos a
procedimentos odontologicos

Mensuracao da resisténcia
do paciente

Pequenas modificacoes

Observar condicoes especificas pelo
tipo de distarbio cardiovascular




Cuidags pré~

operaloros

Mensuracao da resisténcia
do paciente aos procedimentos
odontolégicos

ATENCAO A0S FATORES

CAPACIDADE CONDICAO
FUNCIONAL EMOCIONAL

EXTENSAO DO
PROCEDIMENTO

ATENCAO!

w TIPO DE DISTURBIO CARDIOUASCULAR



e

EXAMES
LABORATORIAIS

EXAME
FisicO

SINAIS
VITAIS

Contato com o médico Cardiologista

5

ALY, |
~(—___-Paciente compensado;
_/—_ -Medicacgoes habituais.

!
. ft
l



Llleravcoes
%ﬂ,w vaseulares

n Hipertensao arterial Cardiopatia congénita u
n Insuficiéncia cardiaca Doenca arterial coronaria u
n Infarto do miocardio Transplantes cardiacos n
n Angina pectoris Miocardiopatia n

u Doencas valvares Arritmia u

IMPORTANTE CONHECER
SOBRE ESSAS ALTERACOES




Hipertensao Arterial

A hipertensao arterial

@ o0 aumento

anormal - e por um longo periodo - da
pressao que o sangue faz ao circular pelas
artérias do corpo.

Classificacao da pressao arterial

CATEGORA DA

Pressdo arterial

Pressao arterial

PRESSAO ARTERIAL sistolica diastélica
(mmHg) (mmHg)
Baixa <105 <60
Otima 105 - 120 60 - 80
Normal 120-129 80 -84

Pressao sistolica: 130 - 139

Adaptado de Ill Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial
- Pressao diastolica: 85 - 89



NAO LIMITA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
ODONTOLOGICOS
ELETIVO/ URGENCIA

PAS: 140-159
NI [*l Tratamentos cirargicos e peridontais

‘ Aferir PA antes e depois;

. Comparar com PA meédia
do paciente.

oS realizadlys % 040

Cirurgias eletivas pos
consulta medica de referéncia;

Procedimentos de urgéncia- PAS: 160 - 179
. realizado com cautela e PAD: 100 - 109
monitoramento da reducao
de ansiedade.

=




A\

Procedimentos odontoldgicos
eletivos adiados

Y/

PAS: = 180 o
# PAD: = 110 . Necessario controle

da PA;

‘ Procedimento de
urgéncia - Ambiente
hospitalar e muito bem
controlado.

UOCE SABEO QUEEO
PROTOCOLO DE REDUCAO DE
ANSIEDADE?

Acoes para acolhimento do paciente;
Ambiente calmo, tranquilo;
Conversa esclarecedora;

Casos extremos - medicacoes ansioliticas.



Insuficiencia Cardiaca

Sindrome clinica que se apresenta como a
incapacidade do coracao de fornecer
suprimento necessario de oxigénio as
demandas metabélicas do organismo.

Nao indicado procedimentos
eletivos

Cuidado na movimentacao da
cadeira - hipotensao ortostatica

Cadeira odontolégica em posicao
semi-supina ou vertical

J Risco moderado e procedimentos invasivos
- sedacao prévia (Benzodiazepinicos)



Infarto do miocardio

Condicao cardiopatica isquémica em que
artérias ou ramos coronarios podem sofrer
obstrucao através de placas ateroscleréticas
comprometendo a perfusao cardiaca.

@ e -
@

Kl-list()rico de infarto recente - NAO
INDICADO procedimentos eletivos

K Apos minimo 6 meses
Dor toracica, sudorese, apnéia ou
taquicardia - INTERROMPER ATENDIMENTO

Paciente em posicao supina
Administrar vasodilatador coronariano
Sem sintomas - avaliacao médica
Permaneceu sintomas - urgéncia médica

J Sessoes de atendimento curtas - EVITAR:

Primeiras horas da manha

( ? Ultimas horas da tarde



Angina de pectoris

Insuficiéncia no aporte vascular das artérias
coronarias que enseja um baixo suprimento
de oxigénio de areas de m. cardiaco,
caracterizado clinicamente por um DOR

AGUDA no peito.
_‘ > <€ |

&
$ 4
4

K Angina instavel - NAO INDICADO

PROCEDIMENTOS ELETIVOS

DOR NO PEITO durante tratamento -
INTERROMPER OPERACAO
Posicao confortavel ao paciente

Administrar oxigénio
Administrar vasodilatador direto sublingual

J Angina estavel - consultas curtas matinais,
mensurar sinais vitais e quantidade limitada de
vasoconstritor



Doencas valvares

Congénitas (como no prolapso da valva
atrioventricular esquerda, na
insuficiéncia ou dupla lesao valvar) ou
adquiridas (ex.: febre reumatica).

v/

+

-\

J Conhecer se paciente faz uso de

medicamentos anticoagulantes

IMPORTANTE - solicitar exame laboratorial de
coagulograma

Profilaxia antibiética prévia a maioria dos
procedimentos odontolégicos -
todos pacientes com valva cardiaca protética

NS



Cardiopatia congeénita

Condicoes predisponentes para a
formacao da endocardite infecciosa e sao
ma formacoes anatomicas das estruturas
do coracao e vasos associados a ele.

K Alto rico de ENDOCARDITE
INFECCIOSA

¥
7

””ll”””l”””””"

J Profilaxia antibiotica prévia aos
procedimentos odontolégicos




Doenca arterial coronaria

Condicao em que vasos sao parcialmente
ou totalmente obstruidos por placas
aterosclerédticas aderidas nas paredes
internas , diminuindo o aporte de oxigénio
para o miocardio.

NAO SUSPENDER - medicamentos
K antiagregantes plaquetarios ou
anticoagulantes

Consultério odontolégico -
comum pacientes que fazem uso do:

(_? Acido Acetilsalicilico (ASS)

J Em procedimento cruentos - utilizar meios
hemostaticos manuais



Transplantes cardiacos

As acdes odontolégicas de suporte em
pacientes em lista de transplante ou
transplantado reside em 3 etapas: pré-
transplante, durante o transplante e pos
transplante.

wre SR G ETL %urante transplante

Seguir protocolo de atendimento Procedimentos eleitos
odontologico SUSpensos;

Eliminar focos de infecc¢ao (ex.: Procedimentos urgentes
carie); prioritarios;

Pequenas cirurgias orais Prevencao e tratamento de
menor. efeitos adversos da
J Pos transplante imunossupressao imediata.

Manutencao da higiene - prevenir infeccoes oportunistas;
Uso prévio de antibioticos - tratamentos invasivos (raspagem
periodontal, extracoes e implantes).



Miocardiopatia

0 mauasculo cardiaco encontra-se morfo. e
funcionalmente em estado de anormalidade.
Enfermidade classificada como enfermidade
primaria do miocardio com mesmos sintomas
manifestados pela insuficiéncia cardiaca.

Pacientes com estados estaveis de
miocardiopatia - NAO PRECISA INTERVIR
com profilaxia antibidtica

J Manutencdo e acompanhamento da
SAUDE BUCAL

Cq Pacientes submetidos a transplante cardiaco



Variacoes do batimento cardiaco
fisiolégico, em que ocorre alteracao no
ritmo, frequéncia ou padrao da conducao
cardiaca. Subdivide-se em: taquiarritmia
(> 100 bpm) e bradiarritmia (< 50 bpm).

=

)

’ ( 0=~~~
Risco de hemorragias em procedimentos
odontoldgicos

L—? Técnicas hemostaticas locais

KEUITAR procedimento extensos

X

Instrumentos ultrassonicos, testadores pulpares
localizadores e eletrocauterizadores

CUIDADO NA UTILIZACAO DESSES EQUIPAMENTOS
NESSES PACIENTES

J Profilaxia antibiética prévia aos procedimentos em:

aciente que faz uso de marcapasso
ou cardiodesfribiladores




Pacientes com maiores risco de
desenvolver El (Endocardite infecciosa)
podem receber Profilaxia antibiodtica
prévia aos procedimentos odontologicos

UNICA DOSE ANTES DO PROCEDIMENTO

ATE 2H APOS PROCDIMENTO




Decomenglusies sybre a QS &

Pacientes com historico:
Anafilaxia

& ’ Angioedema

V"\ = Urticaria
A\//
Devido ao uso de farmacos derivados
da penicilina
NAO ADMINISTRAR CEFALOSPORINAS

c Possiveis efeitos adversos, reacoes alérgicas e
desenvolvimento de resisténcia antibiotica

&> INDICACAO

Risco de desenvolver a doenca MAIOR que reacoes
adversas dos farmacos utilizados
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) HIPERTENSAO
|

gem restricao de

vasoconstritores
1 |

Prilocaina a 3% com Felipressina

Lidocaina a 2% com adrenalina g
(epinefrina) 1:100.000

I I |
‘ | MAXIMO 2 TUBETE F

iir SCRIGRO DE ANALGESICO
( EVITA ELEVAR PA)
Ih

I
CONTRA- -INDICADO
AINES (ANTI- -INFLAMATORIOS

- N
Paciente ansioso: Ao ESTEROIDAIS) —

Pré-medicacao - TRIARZOLAM
antes e noite anterior a consulta -
] BENZODIAZEPINICO




Mwww% Wa/w

——2 Paciente que usa GLICOSIDEOS DIGITAIS
(CLIGOXINA)

i i i
NAO ASSOCIACAO DE ANESTESICOS
" NAO USAR UASOCONTRITOR g

L)
Vasoconstritor - uso essencial
(contato com meédico)

MAXIMO 0,036 Mg EPINEFRINA
0,20 mg lEU(l)NORDEFRINﬂ

2 CONTRA-INDICADO ‘ !
CONTRA- -INDICADO

ERITROMICINL\/ CLQRlTROMICINA
(Risco de toxicidade)

AINES (ANTI- “INFLAMATORIOS
NAO ESTEROIDAIS)




medlicame them en

alleracoes cardiovas cw(a//e&

"~ 'ANGINA ESTAUEL E INFARTO D
T MIOCARDIO

| | |
Uso limitado de uasoconstntores

MAXIMO 0,036 mg EPINEFRINA
2 0,20 mg LEUONORDEFRINA

‘ " MAKIMO 2 TUBETEg

| | 1 '
%ND!CADO para pacnente que faz uso de
BETABLOQUEADOR NAO - SEI.IETIUO

k ' |
RETRATOR
EVITATUELD CONTRA-INDICADO ?

E EPINEFRINA
llVIIPREGNnII)O D | . SST'COL'NERGICOS 2.
k | i POLAMIN
MEDICAQOES PREVENTICAS DE A E ATROPINA)

ANGINA NO CONSUI.TORIO | |
NITRITO SUBLINGUAL OU TRANSDERMICO CONTRn'lNDICADO

(Dinitrato de isossorbida 5mg)  PROFILAXIA ANTIBI6TICA
(Pacientes com stents
arteriais coronarianos/
exerto by-Pass arterig|
Coronariano)

R paciente ansioso:
— Pré-medicacao - TRIARZOLAM
i h antes e noite anterior a consul
BENZODIAZEPINICO



vedican.ent ,/ gw el l
con
allerncies Wa/wm&awm/% e

ARRITMIA, DOENCAS UAI.UARES,DOEN -
ARTERIAL CORONARIA, MIOCARDIOPATIA

QJ, T
2% com adrenalina — 1

) Lidocaina a
2/
T

(epmefrma) 1:100. 000
‘ Mnxlmo 2 TUBETE

.--o-

CONTRA lNDIanO o
ARRITMIAS REFRATARIAS
(INDICADO Prllocama 3% ctlam felipressina)

I.idocama a 2% com adrenalina j
(epinefrina) 1:100.000

"MAXIMO 2 TUBETE i i

DOENCAS UALVAVES E DOENGA

2 | ARTERIAL CORONARIA B
Lidocaina a 2%

R SEM UASOCONSTRITOR ‘ ‘

| | | | M|ocg;;o|opn1'm &/




Leanen] 7/ eny ;/ lenites com

UASOCONSTRITOR PARA
PACIENTES CARDIOPATAS

Felipressina mais indicado

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

Adrenalina( epinefrina) 1:100.000

(maximo 2 tubertes)
PACIENTES COMPESADOS

FARMACOS PSICOTROPICOS
Benzodiazepinicos

- curta duracao - MIDAZOLAM IS mg
intermediaria/longa duracao -
- DIAZEPAM 5 /10 mg
ALPRAZOLAM - 0,5/ 0,75 mg

1h ou 30/45min antes

intermediaria duracao -
LORAZEPAM I/ 2 mg

2h antes




o O COMPLICACOES

¢ . HEMORRAGICAS EM

9 . & USUARIOS DE
ANTICOAGULANTES

Antiagregantes plaquetarios
Anticoagulantes orais
interferem na coagulacao normal

COMPLICACOES HEMORRAGICAS

Utilizacao de meios
hemostaticos locais



COMPRESSAO ANESTESICO LOCAL
GAZES coM SUTURA

CELULOSE
OXIDADA

ESPONJA DE
COLAGENO

CERA PARA
0SS0



ACIDO
TRICLOROACETICO

SELANTE DE
FIBRINA

MEDICACOES
ANTIFIBRINOLITICAS {anTIFIBRINOLITICAS



ORIENCOES SOBRE MEIOs HEMOSTATICOS LOCAIS

TRATAMENTO PERIODONTAL -

Solucoes antifibrinoliticas
10 ml bochecho por 5 min

TRATAMENTO CIRURGICO -
Irrigacao do alvéolo com solucao
antifibrinolitica

TRATAMENTO ENDODONTICO -
Antifibrinolitico sistémico 24h prévia ao
procedimento e manter por 4 a 8 dias




ACIDO TRICLOROACETICO -

' Pequenos sangramento gengivais

Bolinhas de algodao embebidas
Local de sangramento

ACIDO TRANEXAMICO -
Insercao intra-alveolar embebecudo
em soro fisiolégico 0,09% , sutura, |
~ pressao com gaze seca por 2h




ESPONJA DE COLAGENO, SELANTE

DE FIBRNA, CELULOSE OXIDADA -
___Preenchimento intra-alveolar e sutura

———/  camada superficial de pasta de

antifibrinolitico




4 PACIENTES

s s, USUARIOSDE [ |
ANTICOAGULANTES JU

O Dieta pastosa ou mista durante 24 apos
procedimento cirargico;
Ocompressiao com gazes
O Repouso
O Nao fumar
(D Nao bochechar nas primeiras horas
(DNao cuspir nas 24h

OEm casos de sangramentos:
Compressa de gelo em face
a cada 6h por ISm




Consideracoes finais

Varios estudos tém demonstrado relacoes
entre doencas bucais e infeccoes sistémicas.

A boa higiene oral e a erradicacao de doeJngas
dentarias ainda sao os métodos preventivos
mais eficazes para diminuir bacteremias diarias.
Contudo, em relacdo a procedimentos
odontolégicos, prossegue a recomendacao de
profilaxias antibioticas para as condicoes
cardiacas associadas com o mais alto risco de
desenvolvimento de endocardite bacteriana (EB)
classificadas pela AHA (2007).

g Esses procedimentos serdo apenas quando houver
" manipulagao de tecido gengival, da regido periapical
ou perfuracao da mucosa oral.



Consideracoes finais

Para 0 eficaz tratamento @ 0
acompanhamento do paciente cardiopata de
risco para a EB, & imprescindivel que o
cirurgido-dentista tenha conhecimentos sobre
Medicina Periodontal (aperfeicoamento do
cuidado periodontal), sobre condicoes
sistémicas afetadas por doencas bucais, e que
esse aja de forma interdisciplinar com outros
profissionais da saide em prol da saide geral
de seu paciente.
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