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

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

Inicialmente, sdo coletados dados como: nome, idade, sexo, género, cor da pele, ocupacdo, endereco,
problemas clinicos que possam influenciar o tratamento odontolégico, uso de medica¢cdes 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 determina¢do do risco médico do
paciente que serd submetido a cirurgia oral tem sido adotada a classificacdo sugerida pela Associacdo
Americana de Anestesiologistas, a Classificacdo ASA. Questdo recorrente em provas ndo podemos deixar de
entender esse assunto! Dica: Leia, faca lembretes, crie esquemas, mas nao deixe de decorar essa
classificagao!

ASA I

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

ASA Il

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

obesidade moderada;

primeiros dois trimestres de gestacao;

hipertensao arterial controlada com medicacao;

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

portador de disturbios convulsivos, controlados com medicagao;

asmatico, que ocasionalmente usa broncodilatador em aerossol;

tabagista, sem doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC);

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

ASA Il

obesidade mérbida;

ultimo trimestre de gestacgao;

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

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

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

doencga pulmonar obstrutiva crénica (enfisema ou bronquite cronica);

episédios frequentes de convulsdo ou crise asmatica;

paciente sob quimioterapia;

hemofilia;

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

VVVVVVVVYVVYY

ASA IV

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

incapazes de andar ou subir escadas;

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

pacientes com angina que estdo piorando, mesmo com medicacao;

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

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

YVVVYVYVVYVY

ASAV

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

ASA VI
» paciente com morte cerebral declarada cujos érgdos serdo removidos com propdsito de 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!!!
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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 I Paciente com doenca sistémica moderada ou de menor tolerancia que o ASA I.
Apresenta maior grau de ansiedade ou medo ao tratamento odontoldgico.

ASA I Paciente portador de doenca sistémica severa, que limita suas atividades.

ASA IV Paciente acometido por doenga sistémica severa que é ameagadora a vida. Apresenta
alteragdes sistémicas importantes para o planejamento do tratamento odontolégico.

ASAV Paciente em fase terminal, quase sempre hospitalizado, cuja expectativa de vida ndo é
maior do que 24h, com ou sem cirurgia planejada.

ASA VI Paciente com morte cerebral declarada, cujos drgaos serao removidos com propdsito de
doacao.

Fonte: Andrade,2014.

TRATAMENTO ODONTOLOGICO DE ACORDO COM A CLASSIFICAGAO ASA:

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

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

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

durante o procedimento.

Procedimentos eletivos devem ser postergados até que o paciente retorne a categoria ASA Ill.
ASA IV | Urgéncias odontolégicas, 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 estao contraindicados.

Urgéncias odontoldgicas podem receber tratamento paliativo para alivio da dor.

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

Fonte: Andrade,2014.

Vista a classificagdo ASA, vamos para um préximo assunto muito cobrado: condig¢des 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 situagdes como essas que vocé acabou de ler que as bancas cobram! Mas fique
calmo, vamos revisar as piores situacOes e sanar as suas duvidas!
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2- EXAME DO PACIENTE

2.1 - Pulso

Quando falamos em "medir o pulso" estamos nos referindo a afericdo dos batimentos cardiacos. A
frequéncia cardiaca pode sofrer altera¢des durante a pratica de exercicio fisico, situacdes de ansiedade ou
medo (muito comum no consultério odontolégico), estados febris, desordens cardiacas e no
hipertireoidismo.

Sao locais de aferigao:
=> a artéria radial, junto ao dedo polegar do lado da superficie flexora do punho
=> a artéria carétida, anterior ao terco médio do musculo esternocleidomastdideo.

=> a artéria temporal superficial, exatamente a frente da orelha.

Veja no quadro abaixo os parametros da frequéncia cardiaca (FC), em repouso, de acordo com a idade.

Bpm (Andrade, 2014) ‘

Bebés 100-170
Criancas de 2-10 anos 70-120
Criangas > 10 anos 60 -100
Adultos 60-100

A frequéncia acima de 100bpm é chamada de taquicardia e a menor que 60 bpm é a bradicardia.
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2.2 - Pressao sanguinea/ arterial

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 contracdo do coracdo e, respectivamente, pelo bombeamento de sangue. Ja a pressao arterial
diastolica (minima) é a fase de relaxamento que permite a entrada do sangue no coracgao.

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

2.3 - Frequéncia respiratoria

A frequéncia respiratéria ou ritmo respiratério é a designacdo dada ao numero de ciclos respiratérios
completados em um determinado tempo (adota-se como parametro respiragdes por minuto). Considera-se
um ciclo respiratério o conjunto de um movimento inspiratério com o subsequente movimento expiratério.

Frequéncia respiratéria (FR), em repouso, de acordo com a idade (Fonte: Andrade, 2014):

 Idade _FR/min |
Bebés 30-40
1-2 anos 25-30
2-8 anos 20-25
8-12 anos 18-20
Adultos 14-18
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3- 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 que possui alguma comorbidade!! Veremos as principais condi¢cdes que podem
influenciar no planejamento do tratamento odontolégico! Ndo se preocupe vocé saird bem-preparado desta
aula para a sua proval

Comecaremos pelos pacientes com os chamados “problemas cardiacos”. Varias sdo as condi¢des que podem
comprometer a capacidade do coracdo de manter uma pressdo arterial adequada intra e pos-
operatoriamente. S3o conteldos recorrentes nas provas: as cardiopatias isquémicas (como a angina pectoris
e o infarto do miocdardio), o AVC, disritmias e a necessidade de profilaxia antibidtica para a prevencdo da
endocardite infecciosa.

Em primeiro lugar gostaria de falar da divisdo que Miloro et al. (2008) traz das doencas cardiacas:

DOENGCAS CARDIACAS DOENCAS CARDIACAS NAO
ISQUEMICAS ISQUEMICAS
Doenga cardiaca Vasculares (Ex: poliarterite nodosa)

ateriosclerdtica

Congeénitas (Ex: tetralogia de Fallot)

Angina peitoral

Inflamatérias e autoimunes (Ex:
Infarto do miocardio esclerodermia)
prévio

Traumatica (Ex: contusdo cardiaca)

Toxica (Ex: cardiomiopatia alcodlica)

Pulmonar (Ex: cor pulmonale)

Metabdlica (Ex: Obesidade)

Neoplasica (Ex: Cracindide)

Enddcrina (Ex: hipertireoidismo)
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ATENCAO: os autores afirmam que a histdria prévia de insuficiéncia cardiaca congestiva, seguida do infarto
do miocardio (ultimos 6 meses) foram as condicdes mais associadas a complicagGes. Detsky e col.
acrescentaram a angina instavel e infarto remoto do miocardio. Estudos mostram que pessoas obesas
apresentam o dobro de risco para problemas cardiacos.

3.1 - Doenga cardiaca isquémica

S3o duas as condicdes principais que causam suprimento sanguineo insuficiente para o miocardio: obstrucao
da artéria coronaria e o espasmo.

3.1.1 - Angina peitoral e Doenga arteriocoronaria peitoral

: 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. :
: Resumindo: a isquemia ocorre quando a oferta de oxigénio é inadequada para suprir a :
demanda. :

B s s s s s s s s A A A A A A A A A A EEAEEAEEAEEAESASSASSASSASSASSASSASSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSsGsssssEssmssEssEmEEEs ]

Sao eventos que podem predispor a ocorréncia:

Exercicios

Estresse mental

Dor

Doencga arteriocoronariana

Anemia severa

Hipotensao

Overdose por vasoconstritor

Espasmo arteriocoronario

—_—— m,— )| /A /A /A /A —
— U )

Miloro et al. afirmam que a Angina Peitoral e Doenca Arteriocorondria Angina peitoral sdo caracterizadas
por dor no peito, subesternal, ou pressdo que pode irradiar para o braco, pescoco e mandibula.
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Sao fatores de risco:

Idade avancada

Diabetes melito

Hipertensao

Doenga vascular periférica

Hipercolesterolemia

Obesidade

Fumo

Vida sedentaria

—_—— | ;| ] —, /] —,—] —m—] A~/
—

Histérico familiar de doenca arteriocorondria

A angina peitoral pode ser classificada em:

©

Angina peitoral estdvel: mudanca minima ao longo de 2 meses em relagdo
aos fatores predisponentes, frequéncia, intensidade, duracdo e tratamento

Angina peitoral instdvel: mudancas recentes em relacdo aos fatores
predisponentes, frequéncia, intensidade, duracdo e tratamento.

Angina peitoral variante ou de Prinzemetal: os pacientes ndao possuem
—— doenca arterio-coronariana, mas que apresentam vaso-espasmos
coronarianos periédicos, mesmo em descanso ou durante exercicios fisicos.
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OK VOCE FARA A CIRURGIA AMBULATORIAL! E AGORA? QUAIS CUIDADOS TOMAR?

Questionar o paciente sobre eventos que precipitam os episddios de angina (ndo é raro os pacientes falarem
que 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
tal considerar um protocolo de redugao de ansiedade? Vocé pode utilizar a sedagao consciente com o uso
de dxido nitroso e deve assegurar uma anestesia profunda da regido a ser tratada!

Pacientes com angina estdvel e bem controlada, ou que adiaram a cirurgia depois de um infarto do
miocardio ndo complicado, podem se submeter a procedimentos maxilofaciais eletivos de forma segura,
desde que a hiper ou hipotensdo intraoperatdria seja evitada. Pacientes que necessitam de cirurgia de
urgéncia devem aguardar, ap6s o infarto do miocardio, cerca de 6 semanas.

3.1.2 - Doenga cardiaca isquémica

E o maior fator de risco para morbidez cardiaca transoperatdria

Sao sintomas sugestivos de insuficiéncia cardiaca congestiva:

dispneia de esforco;
dispneia paroxistica noturna;
tosse noturna;

inchaco dos tornozelos.

YV VYV

Na anamnese podemos supor o lado afetado pela insuficiéncia cardiaca através de sintomas relatados:
Insuficiéncia cardiaca no lado esquerdo: tosse persistente, ortopneia e ronco na asculta do peito;
Insuficiéncia cardiaca no lado direito: tornozelos inchados, ascite e veias do pescoco dilatadas.

Pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva compensada ou, por exemplo, que podem nadar duas
guadras ou mais sem ficar ofegantes podem ser submetidos a cirurgia. Pacientes descompensados
apresentam alto risco para acometimentos cardiacos importantes caso ndo sejam tratados.

3.1.2 - Doengas valvares

Prolapso da valva mitral

A maioria dos pacientes com doenca cardiaca valvar com poucos sintomas ou limita¢des de atividades podem
ser submetidos com seguranca a cirurgia bucomaxilofacial mais eletiva.

Sempre encontramos esta condicdo nas alternativas das questdes sobre endocardite, mas vocé sabe explicar
o que é o prolapso da valva mitral?

10
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O prolapso da valva mitral, também chamado de Sindrome de Barlow ou do "click cardiaco", é definido como
um movimento (prolapso) de valvulas mitrais dentro do atrio esquerdo durante a sistole. Ao exame vocé
ouve um som de "click" cardiaco. O diagnéstico pode ser feito pelo ecocardiograma.

E uma forma comum de regurgitacdo mitral que ocorre com maior frequéncia em mulheres jovens. S3o
sintomas as palpitag¢Ges e fadiga cronica, podendo em alguns casos ser assintomatico. O tratamento consiste
no controle das palpitacOes através de antagonistas B- simpaticos. Entre os cuidados estd a da endocardite
infecciosa.

Valvas cardiacas protéticas:

Estes pacientes podem ser suscetiveis a endocardite e, por isso, deve ser administrado antibidtico profilatico.

11
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3.2 - 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 infeccdo, relativamente rara, que acomete a superficie das valvulas cardiacas ou do
endocdardio. Também pode ser chamada de infecgao metastatica por ocorrer em uma localizacdo distante
ao acesso dos microrganismos envolvidos.

Varios sdo os fatores que podem precipitar a ocorréncia da infec¢do, no entanto, o principal é a existéncia
de uma drea 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.

A endocardite geralmente inicia com uma lesdo ou dano a uma superficie endotelial, mais especificamente
em uma superficie danificada proxima a um defeito anatémico ou a uma prétese. Fibrinas e plaquetas se
aderem a superficie irregular e, com a bacteremia transitdria, bactérias podem se depositar aderindo a
massa. Com o tempo essas bactérias se soltam e causam bacteremia transitéria. A complicagdo mais comum
da endocardite é a insuficiéncia cardiaca por disfungdo valvar grave.

A endocardite verrucosa de Libman- Ascks é uma condicdo semelhante ocorre em
pacientes com lUpus eritematoso sistémico.

Os agentes causais mais comumente envolvidos sdo os estreptococos, em especial o S. sanguis, S. mitis
(oralis), S. aslivarius, S. mutans e Gemella morbillorum. Os estafilococos sdo responsaveis por cerca de 30%
a 40% dos casos, sendo que 80% a 90% sao causados por S. aureus.

Por muitos anos, a ocorréncia da infeccdao do endocardio foi associada, em pacientes com fatores de risco
predisponentes, a realizacao 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
escovacao dentdria e mastigacdo).
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n

TOME

NOTA!

Como forma de prevencdao recomendou-se a realizagao de profilaxia antibidtica para todos os
procedimentos dentdrios que envolvam a manipulagao de tecido gengival/da regido periapical,
ou ainda, que resultem em perfuracdo da mucosa oral. (Andrade,2014)

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

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

profilaxia para procedimentos odontoldgicos é recomendada

Valvulas cardiacas protéticas
Endocardite infecciosa prévia

Doenca cardiaca congénita ciandtica complexa

A maioria das outras ma-formacgdes congénitas
Disfuncgdo valvular adquirida
Cardiomiopatia hipertrdfica

Prolapso da valvula mitral com regurgitacao da valvula mitral
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Enxerto transplantado de artéria coronariana

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

Defeito de septo atrial secundario isolado

Reparo cirurgico do defeito de septo atrial; duto arterial patente

Febre reumatica prévia sem disfungao valvular

Extra¢des dentais e bidpsias

Procedimentos periodontais

Colocacao de implante dental

Procedimentos endodoénticos periapicais
Injecdo de anestesia intraligamentar

Profilaxia dental quando hemorragia é esperada

Outros procedimentos que causem hemorragia.

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

profilaxia para procedimentos odontoldgicos é recomendada

Valva cardiaca protética

Histérico de endocardite infecciosa prévia

Doencas cardiacas congénitas

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

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

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

Valvopatia adquirida em paciente transplantado cardiaco

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

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 € Recomendada

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

Isto inclui todos os procedimentos odontoldgicos exceto os seguintes procedimentos e eventos:

# InjecOes anestésicas de rotina através de tecido ndo-infectado
# Realizagao de radiografias dentarias
# Colocagdo de aparelhos protéticos ou ortodonticos removiveis
# Ajuste de aparelhos ortodonticos
# Esfoliacdo de dentes deciduos e sangramento por trauma nos labios ou mucosa bucal

Fonte: Little et al., 2009

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:
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‘ RECOMENDAGAO DA AHA 2007 PARA PROFILAXIA ANTIBIOTICA

de fazer uso da
medicacdo via oral
(uso parental)

Clindamicina

600 mg IM ou IV

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

20 mg/Kg IM ou IV

Fonte: Andrade, 2014.

‘ RECOMENDAGAO DA AHA 2007 PARA PROFILAXIA ANTIBIOTICA

impossibilitada

Clindamicina

antes

500 mg via oral 1 hora
antes do procedimento

600g mg IV 30 minutos
antes do procedimento

SITUACAO ANTIBIOTICO DOSAGEM
60 MINUTOS ANTES DO PROCEDIMENTO
ADULTOS CRIANCAS
Oral Amoxicilina 28 50 mg /Kg
Via oral | Ampicilina 2g IM ou IV 30 minutos | 20 mg/Kg IV 30 minutos

antes do procedimento

15 mg/Kg via oral 1 hora
antes do procedimento

de fazer uso da
medicacdo via oral
(uso parental)

Clindamicina

600 mg IM ou IV

Alérgicos as Clindamicina ou 600 mg 20 mg/Kg
Penicilinas, Azitromicina ou 500 mg

uso oral Claritromicina 15 mg/Kg
Alérgicos as

penicilinas, incapazes | Cefazolina 1g IMou IV 50 mg/Kg IM ou IV

20 mg/Kg IM ou IV

Fonte: Miloro et al.,2008.
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ALGUMAS CONSIDERAGOES ESPECIAIS => Little et al. (2009)

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

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

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

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

3.3 - Problemas renais

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

Os pacientes devem ser avaliados quanto a sua capacidade de tolerar a anestesia e cirurgia maxilofacial
através da funcao renal:

» TFG (taxa de funcdo glomerular) - medida mais usada para a saude renal, esta entre 100 a 125ml/min
por 1,73m?da area de superficie do corpo em um adulto. E medida pela determinacio da liberacio
da creatinina enddgena.

» CR (creatinina sérica) - é altamente dependente da massa muscular e depende do numero de
glomérulos funcionais (o Umero reduz com a idade).

» Ureia nitrogenada do sangue - é comumente usada para testar a saude renal, mas pode ser enganosa
em pacientes com nutrigdo pobre ou que tenham apresentado sangramento no trato
gastrointestinal.

» Outros parametros que sugerem alteracdo renal: eletrdlitos séricos anormais como a secrec¢ado
reduzida de potdssio (como resultado temos a hipercalcemia).

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 administracao de heparina,
fazendo com que o sangue passe pelo equipamento de didlise sem coagular.
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Esses pacientes requerem alguns cuidados:
» Uso de antibidticos profilaticos, mesmo para procedimentos invasivos minimos;
» Monitoramento cardiaco para disritmias e sobrecarga de fluidos;

» Didlises devem ser realizadas ndo mais que 24 horas no pré-operatdrio. O acesso da hemodidlise deve
ser protegido contra traumas. Contagem de plaquetas sdo Uteis para identificar trombocitopenia
induzida ela heparina. A hemodidlise deve ser adiada no pés-operatério, por pelo menos de 2 a 3
dias, para diminuir o risco de sangramento da ferida durante a heparinizagdo. Lembrando que
pacientes submetidos a procedimentos orais ou nasais costumam engolir um volume sanguineo e,
por isso, talvez necessitem realizar a sessdo de dialise mais cedo (pelo aumento de nitrogénio no
sangue).

» Sdo medicamentos comumente utilizados em cirurgias bucomaxilofaciais e que devem ser evitados
nesses pacientes: cefalosporinas, penicilinas, antibidticos sulfas, drogas anti-inflamatdrias nao
esteroidais, relaxantes musculares e enfluorano.

Sao 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 secundario, portanto, ndo confunda essas areas
com doenca dentdaria! 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.

HIPERTENSAO ARTERIAL

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

Andrade (2014) define a pressdo arterial como sendo a forca exercida pelo sangue contra as paredes
arteriais. Dentro dessa definicdo, cabe esclarecer que a pressdo arterial sistélica (maxima) é caracterizada
pela fase de contracdo do coracdo e, respectivamente, pelo bombeamento de sangue. Ja a pressao arterial
diastélica (minima) é a fase de relaxamento que permite a entrada do sangue no coragao.
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Algumas provas gostam de cobrar os valores de referéncia da pressao arterial e a possibilidade de realizagao
de procedimento cirdrgico. Vamos relembrar a interpretacao dos dados da pressao arterial sanguinea?

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

NORMAL <120 <80

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

Alguns cuidados devem ser tomados antes de avaliar a pressdo arterial do paciente como, por exemplo,
certificar-se que o paciente ndo esta com a bexiga cheia, ndo realizou exercicios fisicos antes da aferi¢do, 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 pressdao; e em caso de constatacdo de valores aumentados, recomenda-se
aguardar um intervalo de tempo para realizar nova afericao (alguns autores falam de 1- 2 minutos, outros
de 5-10 minutos).

A hipertensdo cronica ndo tratada pode afetar drgdos como coracdo, rim e cérebro, deixando-os menos
capazes de responder as demandas durante o periodo perioperatério. O coracdo afetado pela insuficiéncia
cardiaca pode apresentar disritmias e isquemia. O dano renal, pela pressao alta cronica, pode resultar em
nefroesclerose. Os danos renais podem ser evidenciados através de exames laboratoriais dos niveis de
creatinina aumentada e nos exames urolégicos através da proteinuria e hematuria. Ja o dano cerebral é visto
mais tardiamente através de derrames. Os pacientes podem apresentar alteracdes vasculares, ao exame
oftalmoldgico sdo observados hemorragias e exsudatos no fundo do olho.

As medicacOes utilizadas no controle da hipertensdo devem ser consideradas no planejamento cirurgico,
uma vez que, podem interferir nas respostas naturais do corpo para agir contra os desafios anestésicos e
cirargicos. Além disso, os diuréticos podem causar hipocalemia e hiponatremia, sendo necessaria a avaliacdo
de eletrélitos pré-operatéria.

Agora preste atengdo!

Pacientes com hipertensdo pobremente controlada (pressdo sistdlica em torno de
200mmHg, pressdo diastdlica acima de 110mmHg) devem ter cirurgias eletivas adiadas.

Os pacientes que tém sua pressdo sanguinea bem controlada no pré-operatorio
comumente apresentam grandes varia¢oes na pressdo durante e apos a cirurgia.
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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 fun¢do da idade.

Bebés 100-170
Criangas de 2-10 anos 70-120
Criancas > 10 anos e adultos 60-100

Fonte: Andrade, 2014.

Frequéncia respiratéria (FR), em repouso, em func¢do 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.

3.4 -Disturbios hepaticos

As disfungdes hepaticas 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 coagulacao dependentes da vitamina K os fatores
2,7,9 e 10 (ll, VII, IX e X). Na doenca hepatica tais fatores podem estar diminuidos, seja pode doenca
hepatocelular, como por absorcdo deficiente de Vitamina K por problemas biliares. Como consequéncia
pode ocorrera a trombocitopenia (avaliada através do tempo de protrombina e de tromboplastina parcial),
que aumenta o tempo de sangramento.

Entre as funcdes citadas, a producdo proteica é uma das principais, sendo a albumina muito importantes
para cirurgioes e anestesiologistas. A producdo diaria de albumina varia de 10g a 15g por dia. Se os niveis
séricos cairem abaixo de 2,5 g/dL podem ocorrer edema, ascite e elevagdo da relagdo livre ligada das drogas
administradas.

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:
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Exames para diagndstico de hepatite B:

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

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

» HBeAg: indica alta infectividade

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

3.5 -Disturbios endoécrinos

Dentro deste tépico merece atencdo especial o diabetes melito, doengca metabdlica cronica, cuja
hiperglicemia resulta em complicacbes vasculares. Essa doenca apresenta implicacdes a longo prazo, em
especial, o dano aos drgdos nobres e a microangiopatia da circulagao sanguinea.

O impacto da diabetes melito no manejo anestésico e cirurgico estd na dependéncia de alguns fatores:
» Tipo;

> Severidade; e
> Grau de controle da diabetes.

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 producao defeituosa ou a
quantidade insuficiente de células B nas ilhotas pancreaticas (o paciente apresenta incapacidade de utilizar
adequadamente a glicose e o tratamento é administrar insulina).

O paciente com diabetes tipo | apresenta o mais significativo desafio para o bem-estar do paciente cirurgico.
Esses pacientes ndo podem ficar sem insulina por mais do que 48h sem que ocorra cetoacidose diabética.
Além disso, ao contrario dos pacientes tipo |, esses pacientes costumam apresentar alta porcentagem de
problemas sistémicos (Ex: neuropatia periférica, risco aumentado para doenca arterial corondria, dificuldade
em conter infec¢Oes, aumento da adesividade plaquetdria e possivel coagulagdo ndo desejada nos retalhos
cirdrgicos).

O cirurgido-dentista que atende um paciente portador de diabetes melito tipo | deve estar atento a sintomas
que sinalizem a presenca de diabetes como:
21
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VVVYY

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

polituria (mic¢do excessiva); e

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.

Sao consequéncias da falta de controle da glicemia:

YVVVYYVY

Cetoacidose
Taquipneia
Sonoléncia
Coma

CUIDADOS NA CIRURGIA:

>

Manter o controle glicémico a fim de evitar a hipoglicemia durante a cirurgia

Técnica asséptica

Considerar o uso de antibiético profilatico

Nos casos de necessidade de cirurgia ambulatorial de curta duracdo, o paciente ndo deve comer nada
pela manha e metade da dose matinal usual deve ser administrada no momento em que o acesso
intravenoso é obtido (glicose intravenosa deve ser dada intraoperatoriamente).

Cirurgias devem ser realizadas nas primeiras horas da manha.

Os clinicos devem ficar atentos aos sinais de hipoglicemia, taquicardia e diaforese.

Encorajar o paciente a consumir alguma fonte calérica dentro de 3 horas depois da cirurgia.

No caso de cirurgias maiores e de longa duracao, a insulina da manha deve ser retida até que a glicose
intravenosa esteja disponivel, entdo 1/2 até 3/4 da dose usual pode ser administrada e suplementada

intra-operatoriamente pelo anestesiologista.

Doses de insulina devem ser estimadas para manter a glicose no plasma de 150 a 250 mg/dL, até que
os habitos dietéticos e as atividades retornem ao normal.

No diabetes tipo Il (ndo insulino-dependente) ocorre devido a um numero alterado e afinidade dos
receptores de insulina periféricos. O paciente produz insulina, mas em quantidade insuficiente, pela menor

v
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atividade da insulina ou resisténcia da insulina. E comum na vida adulta e exacerbada pela obesidade. Os
pacientes do tipo Il geralmente apresentam menos anormalidades sistémicas e s3o menos sujeitos a
sofrerem complicagGes perioperatdrias.

CUIDADOS NA CIRURGIA:

» Os pacientes tipo Il costumam apresentar hiperglicemia quando submetidos a anestesia e cirurgias
maiores.

» A glicose sanguinea deve ser mantida de 150 a 250 mg/dL.

Na maioria dos casos o tratamento do tipo Il ndo requer a administracdao 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 hemacias no sangue) fornecem informacGes sobre a glicemia de longa duracdo 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 desidratacao.

A producdo diaria de insulina por um adulto magro é 33U, sendo necessarias cerca de 3U a 5U para cada
refeicdo, enquanto a insulina basal necessaria é cerca de 1U/h. Pacientes diabéticos que tendem a cetose
produzem menos de 10% da média didria necessaria, enquanto o paciente diabético tipo 2 produz em média
15U/24h.

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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Glicemia média ponderada

Percentagem de hemoglobina . -
g g 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

HIPERTIREOIDISMO X HIPOTIREOIDISMO

De acordo com Miloro et al. (2008), a tiroxina (T3) e a triiodotironina (T4) sdo produzidas e armazenadas na
glandula na proporrcaod e 10 a 15: 1 (T3: T4) e sdo liberados pela estimulacdo do horménio estimulador da
tireoide, um hormonio da pituitdria anterior. A calcitonina tem como fun¢do ajudar a diminuir o célcio no
soro através do bloqueio de sua liberacao pelo osso.

A baixa ingestdo de iodo estd associada ao hipertireoidismo.

Vamos entender as diferencas?

HIPOTIREOIDISMO (mixedema ou cretinismo) HIPERTIREOIDISMO (tireotoxicose)
Cabelo seco Cabelos finos e quebradicos
Irritabilidade Olhos -sallentes (exoftalmia  pela gordura
retroorbital)
Cansaco Sudorese excessiva
Pele seca e aspera Pescogo inchado (edema na regido da tiredide)

Hiperpigmentagdo cutanea
Taquicardia e palpitacao
Perda de peso

Nervosismo

A doenca de Graves é o tipo mais comum de hipertiroidismo primario.
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O exame da glandula tireoide deveria ser realizado pelo cirurgido-dentista a procura de cicatrizes ou nédulos.
A palpacdo da glandula tireoide deve ser realizada de forma suave em pacientes com hipertireoidismo a fim
de evitar o aumento da liberagao hormonal. 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. InfeccGes
devem ser tratadas de forma agressiva pois podem desencadear crises da tireoide (a crise durante a
anestesia pode lembrar a hipertermia maligna).

O diagndstico é feito pela demonstragao das altas concentragées circulantes dos hormaonios da tireoide.

Os testes laboratoriais mais solicitados para avaliacdo da tireoide sao:

» Medida dos niveis de hormdnio tireoidiano total (T) por radioimunoensaio (o normal é 5,012 pg/dL).
Valores altos indicam hipertireoidismo e valores baixos indicam hipotireoidismo.

» Recaptacdo de T3 em que sitios de hormodnios tiroidianos ndo-ocupados se ligam em locais da
globulina ligante da tireoide e sao medidos. Valores altos de T3 indicam hipotireoidismo e valores
baixos sdo associados ao hipertireoidismo.

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

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 nao
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
pressao pode aumentar pela inibicdo da a¢do vasodilatadora da epinefrina). Fios retratores com alta
concentracdo de epinefrina devem ser evitados.

No caso de paciente com hipertireoidismo pouco controlado necessitar de cirurgia de emergéncia,
antagonistas B-simpaticos podem ser utilizados no auxilio ao controle dos horménios tireoidianos no coragao
emquanto sédio iondnico (1g) intravenoso é administrado para bloquear a liberagdo do hormédnio pela
glandula tireoide (os B-antagonistas devem ser mantidos no pds-operatdrio até que as drogas anti-tiroidianas
facam efeito).

INSUFICIENCIA SUPRARRENAL

As glandulas suprarrenais se dividem em cértex externo e medula interna. A medula é responsdavel pela
producdo de glicocorticdides (ex: cortisol um antagonista da insulina), mineralocorticéides (ex: aldosterona
que regula os niveis de sédio e potassio), androgénio e em especial a secrecao de epinefrina. Cabe destacar
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gue a secrecdo do cortisol segue um padrao diurno, sendo o pico dos niveis do cortisol plasmatico pela
manha ao acordar, no entanto, em situacdes de estresse o nivel aumenta.

Glicocorticdides sintéticos, drogas que simulam a funcdo do cortisol, utilizados no tratamento de diversas
doencas, em especial nas terapias imunossupressoras para transplantes de 6rgdos, 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 manh3d, 10 a 20 pg/dL

As alteracOes nas glandulas suprarrenais podem ser para "mais ou para menos" na sua producdo. Quando
ocorre superproducado, pelo excesso de glicocorticoide, presenciamos a chamada Doeng¢a de Cushing -
hipercortisolismo (caracterizada por acimulo de gordura na regido dorsocervical que confere o aspecto de
"giba de bufalo", acimulo de gordura na regido facial conferindo o aspecto de "faces em forma de lua",
hipertensao, hirsutismo, hiperglicemia com sede e poliuria e cicatrizagcdo inadequada).

Pacientes com hiperadrenalismo apresentam maior risco para hipertensao, osteoporose e Ulcera péptica.
Esses pacientes devem ter a pressdao monitorada para a realizacdao de procedimentos cirurgicos. Pelo risco
de Ulcera péptica, no pds-operatério, devem ser evitados AINEs e aspirina para os que fazem uso de
esteroides por periodo prolongado.

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

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

A insuficiéncia adrenocortical secundaria (cinco vezes mais comum que a primaria) pode ser resultante da
administragdo de corticoides exdégenos (diminuem a produgao do cortisol pela suprarrenal). Cabe destacar
gue a aplicacdo tépica e inalagcdo 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
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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 apés o inicio do procedimento.
0 aumento no pds-operatorio geralmente estd 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 (sedacdo com oéxido nitroso ou
benzodiazepinicos)

A causa do hipoadrenalismo (insuficiéncia suprarrenal primaria ou Doenca de Addison) esta relacionada
principalmente ao uso cronico de corticoesterdides. Como estes pacientes ndo conseguem aumentar seus
niveis de corticoide enddgeno em resposta ao estresse fisioldgico, sdo mais propensos a ter uma crise
suprarrenal precipitada com episdédios de sincope, nduseas, vomitos, cianose, fraqueza, cefaleia,
desidratacdo, febre e dispneia durante procedimentos cirurgicos prolongados. Procedimentos menos
invasivos requerem apenas protocolo de redug¢ao de ansiedade, procedimentos mais complexos podem
necessitar de consulta médica para suplementacdo com corticoide.

3.6 -Disturbios de sangramento

Os disturbios de sangramento sdao condi¢Ges que alteram a capacidade dos vasos sanguineos, plaguetas e
fatores de coagulacdo de promoverem a hemostasia. Eles podem ter origem:

Hereditaria (Mais comum: Doenca de Von Willebrand)
Adquirida (Ex: doenca hepdtica)

Efeitos adversos a medicamentos

Radioterapia e quimioterapia

YV VYV

Pacientes quer fazem uso de anticoagulantes merecem atencdo no consultério odontoldgico. Pacientes com
leucemia costuma apresentar os seguintes sinais e sintomas:

» Hemorragia submucosa;

» Sangramento gengival espontaneo e grave;

» Gengiva edemaciada e aumentada que sangra facilmente.

As condicOes relatadas estdo relacionadas a trombocitopenia e a higiene oral deficiente.
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Vamos entender um pouco mais??

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

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

Hemofilia A Deficiéncia do fator VIII Trago autossdmico 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  Traco autossomico dominante

X/
o0

X/
L X4

e adesdo plaquetaria anormal

Contagem de plaquetas: a diminuicdo indica trombocitopenia. A contagem de plaquetas normal é
de 140.000 a 400.00/mm?3 (Little et al. 2009).

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 purpura (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 espontaneos e
necessidade de transfusdo de plaguetas ou adiamento de procedimentos cirlrgicos até
normalizacao.

O tempo de protrombina avalia os fatores da via extrinseca de coagulac¢do (VII) 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, Xl e XIl) e via comum,
é considerado o melhor teste para avaliagdo dos disturbios de coagulagdo. 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).

Ja o teste de trombina avalia a capacidade de formacao do codgulo inicial pelo fibrinogénio.

2) Terapia anticoagulante: Os medicamentos antiagregantes sdo administrados para pacientes com
disturbios cardiovasculares (ex: fibrilacdo atrial, doenca cardiaca isquémica ou vascular periférica, apds

(]

y
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infarto do miocdrdio), os portadores de implantes trombogénicos como as préteses valvares cardiacas ou os
que necessitam de fluxo sanguineo extracorpdreo (ex: hemodialise).

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 coagulagao 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 avaliagcdo pré-operatéria e a interrupcdo (ou ndo) de medicacBes 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 razdo
normalizada internacional).

De acordo com Andrade (2014), pacientes com INR < 3,5 ndo necessitam de suspensdo ou
modificacdo da posologia para realizagdo de exodontias ndao complicadas. Nos casos de INR > 3,5
recomenda-se avaliagdo médica, para possivel ajuste da medicagao.

S3ao medicamentos que podem potencializar os efeitos da varfarina e aumentar a INR, com
risco de hemorragia:

ANALGESICOS:
# AAS
# Paracetamol

ANTIFLAMATORIOS:
# N3o esteroides
#Corticoides

ANTIBIOTICOS:
# Cefalosporinas
# Eritromicina

# Azitromicina

# Metronidazol
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# Tetraciclinas
# Ciprofloxacina

Fonte: Andrade, 2014.

Veja mais algumas consideracdes sobre os cuidados com o paciente:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

Empregar solugdo anestésica com vasoconstritor;

Evitar bloqueios regionais;

Na mandibula preferir a técnica infiltrativa ou intradssea com uso de articaina;
Considerar o uso de esponja hemostatica de gelatina liofilizada;

Aplicar pressao no alvéolo através de gazes por 15- 30min;

No controle da dor pdés-operatdria ndo devem ser prescritos AINES e AAS;

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

Remover as suturas ndo reabsorviveis apés 4 a 7 dias.

3.7 - Disturbios neurologicos

O paciente deve ser questionado sobre a ocorréncia de disturbios convulsivos. Sdo possiveis causas:

VVVYVYVYVYY

Febre

Alcool
Hipoglicemia
Hipoxia

Dano cerebral
Idiopatica

Caso o paciente possua tal condicdao, deve ser investiga a frequéncia, duracdo e provaveis fatores
desencadeadores das crises convulsivas. Geralmente esses pacientes fazem uso de anticonvulsivantes como
a carbamazepina, a fenitoina, o fenobarbital ou o acido valproico. Essas drogas podem causar sedacdo que
pode ser potencializada com drogas anestésicas.
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O cirurgido bucomaxilofacial de reconstrucao pode se deparar com pacientes que sofrem de convulsées
secundarias de um trauma cerebral (convulsdes recorrentes cronicas em 30% dos pacientes com hematomas
cerebrais, 15% dos pacientes com fraturas deprimidas de cranio e 5% de pacientes hospitalizados com leses
cranianas internas). A convulsdo crénica pds-traumatismos ndo ocorre até 6 ou 12 meses depois do acidente.

Nos casos em que as convulsdes estejam sob controle, a cirurgia com anestesia geral pode ser realizada.
Recomenda-se a adoc¢do de protocolo para reducao de ansiedade.

OUTRAS CONDIGOES:

1) Pacientes alcodlatras: geralmente apresentam alteracdes hepaticas pelo uso abusivo de
alcool. O uso crénico de etanol incrementa a dose necessdria de anestésicos como halotano
e isofluorano. O clearance dos benzodiazepinicos é aumentado, os pacientes podem
necessitar de doses maiores que o usual. Esses pacientes tendem a ter hipoglicemia e, por
isso, durante e ap0ds a cirurgia, devem ter a glicose monitorada.

2) Usudrios de drogas ilicitas: O cirurgido deve ficara tento aos sinais da sindrome de
abstinéncia. Para evitar a sindrome pode ser administrada 20 a 40 mg de metadona. Outra
0p¢ao, na prevencgao dos sintomas da suspensao da drogailicita ou opioide, é aadministracao
de clonidina. A hipotensdo é comum nesses pacientes durante a cirurgia. Usudrios de cocaina
sdo candidatos potenciais ao vasoespasmo corondrio, infarto e isquemia do miocardio e
disritmias.

3.8 - Disturbios respiratdrios

As doencas respiratorias podem ser divididas em restritivas ou obstrutivas.

» Doencga restritiva: ocasionadas por condi¢des que levem a diminuicdo de todas as medidas dos
volumes pulmonares. Ex: obesidade mérbida

» Doenga osbtrutiva: é caracterizada por um aumento do volume residual e capacidade residual
funcional. Ex: fumo ou asma.

Lembrando que o fumo é fator de risco para complicacGes pulmonares pds-operatorias e é
o maior fator de risco para doenca cardiovascular.

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

Portadores de asma devem ser questionados quanto a ocorréncia de alergia a aspirina. alergia a Aspirina®.
Esses pacientes apresentam alta frequéncia de alergia generalizada a anti-inflamatérios nao esteroidais
(AINEs).
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3.9 - 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¢do supina)

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

Alteragao na PA a partir da 302 semana (PA diastélica 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 prevencdo de danos genéticos ao feto. Sdo duas
as areas com potencial para gerar malformacgdes: 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 posicao supina pela compressao da veia cava). Cirurgias eletivas devem ser realizadas depois do parto,
além disso, atencdo deve ser dada aos medicamentos prescritos e a radiografias feitas sem necessidade
durante a gestacao.

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

DEVEM SER EVITADOS EM PACIENTES GRAVIDAS (GESTANTES)

Aspirina e outros agentes antinflamatérios ndo-esteroides
Carbamazepina

Clordiazepdxido

Corticosteroides

Diazepam e outros benzodiazepinicos

Fenobarbital

Hidrato de Cloral (se usado cronicamente)

Hidrocloreto de difenidramina
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Morfina
Oxido Nitroso (se houver exposicdo maior que 9 horas por semana)
Prometazina

Fonte: Miloro et al. (2008)

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 teratogenos, substancias que causam
defeitos especificos quando presentes em baixos niveis, e em contrapartida, sdo letais
em altas doses.

| TERATOGENOS EFEITOS |
Aminopterina Anencefalia
Aspirina Fissura labial e palatal
Fumaca do cigarro (hipdxia) Fissura labial e palatal
Citomegalovirus Microcefalia, hidrocefalia e micro-oftalmia
Dilantina Fissura labial e palatal
Alcool etilico Deficiéncia no terco média da face
6-Mercaptopurina Fissura palatal
acido 13- cis retindico Similar a microssomia craniofacial e sindrome de Treacher Collins
(Accutane®)
Virus da rubéola Micro-oftalmia, catarata e surdez
Talidomida 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 recomendac¢des sobre o atendimento a gestante, as consultas devem ser curtas e
agendadas, preferencialmente, na segunda metade do periodo da manha (menos comum ocorrerem enjoos
e maior frequéncia urindria da gestante - podem ser necessarias interrupgcdes constantes para esvaziamento
da bexiga).

35

a Prefeitura de Jaguaritna-SP (Cirurgido Dentista-Clinico Geral) Conhecimentos Esp - 2021 (P6s-Edital

, www.estrategiaconcursos.com.br



Cassia Reginato, Mirela Sangoi Barreto

Aula 00 - Prof2 Cassia Reginato

3) Em caso de necessidade de realizacdo de exames radioldgicos, a gestante deve utilizar protecdo (avental
de chumbo e colar de tireoide) e deve se dar preferéncia pela 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 posi¢do 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.

Gestagdo normal: Lidocaina 2% com epinefrina 1: 100.000 a 1: 200.000
Gravidas com histdria de anemia: Lidocaina 2% com epinefrina 1: 100.000 a 1: 200.000

Gravidas diabéticas ou com HAS controlada: Lidocaina 2% com epinefrina 1: 100.000 a 1:
200.000

Grdvidas com HAS controlada ndao controlada: Prilocaina 3% com felipressina ou
Mepivacaina 3% sem vasoconstritor.

Gravidas com HAS controlada ndo controlada e histdria de anemia: Mepivacaina 3% sem
vasoconstritor.

Fonte: Andrade, 2014.
6) Por ultimo um ponto muito explorado pelas bancas: os medicamentos contraindicados durante a gestacao

e amamentacdo. Atualmente, sabemos que a placenta é uma barreira seletiva permitindo a passagem de
diversos medicamentos e produtos quimicos, podendo atingir a circulacdo fetal.

Sdao medicamentos que devem ser evitados durante a amamentacgao:
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EFEITOS CLINICOS POTENCIALMENTE
PREJUDICIAIS EM MAES AMAMENTANDO
AMPICILINA
ASPIRINA
ACETAMINOFENO
ANTI-HISTAMINICOS
BARBITURICOS
CEFALEXINA
CODEINA
CORTICOESTEROIDES
DIAZEPAM
ERITROMICINA
FLOURETO
HIDRATO DE CLORAL
LIDOCAINA
METRONIDAZOL
MEPERIDINA
PENICILINA

FONTE: Miloro et al. (2008).

ATENGAO!!!

Andrade (2014) afirma que a penicilina é o antibidtico de escolha por agirem apenas nas
bactérias e serem categorizadas como classe B, ndo causando danos ao feto ou a 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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PIRATARIA £ CRIME.

Mas é sempre bom revisar o porqué e como vocé pode ser prejudicado com essa pratica.

Professor investe seu tempo
para elaborar os cursos e o
site os coloca avenda.

Pirata cria alunos fake
praticando falsidade
ideoldgica, comprando

cursos do site em nome de
pessoas aleatdrias (usando
nome, CPF, endereco e telefone
deterceiros sem autorizacéo).

Pirata fere os Termos de Uso,
adulteraasaulaseretiraa
identificacio dos arquives
PDF (justamente porque a
atividade & ilegal e ele ndo
quer que seus fakes

sejam identificados).

Concurseiro(a) desinformado
participa de rateio, achando

que nada disso esta acontecendo
eesperando se tornar servidor
publico para exigiro
cumprimento das leis.

Pirata divulga ilicitamente
(grupos de rateio), utilizando-se
tlo anonimato, nomes falsos ou
laranjas (geralmente o pirata se
anuncia como formador de
"grupos solidarios” de rateio
fue ndo visam lucro).

Pirata compra, muitas vezes,
clonando cartdes de crédito
(por vezes o sistema anti-fraude
nao consegue identificar

o golpe a tempo).

Pirata revende as aulas
protegidas por direitos autorais,
praticando concorréncia desleal
e em flagrante desrespeito a

Lei de Direitos Autorais

(Lei 9.610/98).

0 professor gue elaborou o
curso nao ganha nada, o site
nio recebe nada, e a pessoa
que praticou todos os ilicitos
anteriores (pirata) fica

com o lucro.

Deixando de lado esse mar de sujeira, aproveitamos para agradecer a todos

que adquirem os cursos honestamente e permitem que o site continue existindo.




