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Apresentacdo

A atencgdo integral a saude, objetivo do Sistema Unico de Satide, inicia-se pela
organizagdo do processo de trabalho na rede basica de saude e soma-se a agdes em outros
niveis assistenciais, compondo o “cuidado & saude” (CECILIO e MERHY 2003). E a rede
basica de saude, portanto, a grande responsavel pelo cuidado em satde e cuidado significa
vinculo, responsabilizagdo e solicitude na relacdo equipe de satide com os individuos,
familias, comunidades; significa compreender as pessoas em seu contexto social,
econdmico e cultural; significa acolhé-las em suas necessidades com relagdo ao sistema de
saude.

As proposicdes no ambito da atengdo basica devem ser norteadas pelo
entendimento da dupla dimensao do processo saude-doenga, que exige nao apenas solugdes
voltadas para o individuo mas também intervengdes de carater coletivo, orientadas por
critérios de prevaléncia, incidéncia, magnitude e possibilidade de resposta.(DAB/SES-SP
2002). E este nivel de atencdo necessita esgotar os limites de suas possibilidades, na
propedéutica e na clinica, dando uma resposta eficaz as pessoas sob sua responsabilidade,
num processo de trabalho multiprofissional e interdisciplinar.

Esse nivel de deve, assim, “ser orientado para o cidaddao e sua autonomia, para a
familia e a comunidade e ser qualificado no sentido de também prover cuidados continuos
para os pacientes portadores de patologias cronicas e portadores de necessidades especiais”
(CARTA DE SERGIPE 2003).

E neste contexto que se inserem a agdo de saude bucal.

E ¢ preciso compreender que ter saude bucal significa ndo apenas ter dentes e
gengivas sadias. Significa também estar livre de dores cronicas e outras doengas e agravos
que acometem o aparelho estomatognatico. Implica na possibilidade de uma pessoa exercer
plenamente fungdes como mastigacao, degluticdo e fonacdo, exercitar a auto-estima e
relacionar-se socialmente sem inibicdo ou constrangimento, o que contribuird para sua
saude geral. Nao se pode separar saude bucal da saude geral, que esta diretamente
relacionada com qualidade de vida. (PETERSEN 2003; NARVAI 2003, SES-SP2004).

E ¢ igualmente relevante reconhecer que satde bucal ¢ parte integrante e
inseparavel da saude geral do individuo e esta relacionada com as condi¢des de vida
(saneamento, alimentagdo, moradia, trabalho, educacao, renda, transporte, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra), com o acesso a informagdo e aos servigos de saude (1* e 2°
Conferéncias Nacionais de Saude Bucal ,1986 ¢ 1993).

A 3* Conferéncia Nacional de Satde Bucal (2004), além de destacar que as
condigdes de satide bucal podem mostrar sinais significativos de exclusdo social, teve
como objetivo identificar os principais problemas e buscar meios e recursos para supera-
los nos diversos niveis de atuagao do SUS.

E, nunca ¢ demais lembrar, ter satide bucal ¢ um direito de cidadania, assegurado
pela Constituicao de 1988, direito que deve ser efetivado mediante politicas publicas que
assegurem sua promocgao, prote¢do e recuperacao, significando também o acesso universal
e igualitario as acdes e servicos de saude.

O sujeito da atengdo basica em saude bucal € o cirurgido-dentista clinico geral, que,
assim, deve estar apto a atuar tanto na assisténcia, desenvolvida na Unidade de Saude,
como em agdes coletivas e intersetoriais, sempre com o conhecimento do perfil
epidemiologico da populacao sob sua responsabilidade.

As acdes desenvolvidas na atengdo basica em satde bucal passam por um processo
de evolug¢dao desde a implantagdo do SUS, tanto no que diz respeito ao publico alvo
contemplado quanto na sua complexidade. Isto implica na incorporagdo e desenvolvimento



de tecnologias que visem organizar os sistemas de referéncia e contra-referéncia
proporcionado o atendimento integral do individuo, tendo como meta efetivar os preceitos
constitucionais ja citados.

Na saude bucal cada vez mais se faz necessario ampliar o conjunto de acdes
desenvolvidas pelo cirurgido-dentista clinico geral no sentido de se obter maior qualidade e
resolutividade.

Para tal, faz-se necessario instrumentaliza-lo em relagdo a técnicas e procedimentos
especializados que possam ser realizados na atencdo basica, estabelecendo limites de
atuacdo profissional e condigdes de encaminhamento.

Com esse objetivo, o Centro Técnico de Satde Bucal da Secretaria de Estado da
Satde de Sao Paulo, reuniu um grupo de trabalho constituido de profissionais da rede
estadual de saude, com experiéncia em diferentes especialidades e também com
experiéncia na rede basica de saude, para a constru¢do de um conjunto de recomendagdes,
com embasamento cientifico, que pudessem ser discutidas por profissionais representando
municipios no ambito das 24 Dire¢des Regionais de Saude do Estado de Sao Paulo (DIR),
incorporando as suas contribuigdes e experiéncias.

Foi um processo longo, porém cuidadoso, iniciado em fevereiro de 2003, que teve,
como etapas, o estabelecimento de estratégias de trabalho, com a defini¢cdo da estrutura dos
cadernos; a revisao de literatura e elaboracdo de documentos para discussdo inicial, o
planejamento e a realizagdo de oficinas com representantes de municipios e Faculdades de
Odontologia das 24 Diregdes Regionais de Saude (DIR), incorporagdo das sugestdes e
formatacao e revisao final.

O trabalho foi finalizado com a constitui¢do de sete Cadernos de Saude Bucal,
denominados: “Qualidade e resolutividade na atencao basica™:

Recomendagdes para atendimento pacientes com necessidades especiais
Recomendacdes sobre cirurgia ambulatorial

Recomendagdes sobre endodontia

Recomendagdes sobre periodontia

Recomendagdes sobre semiologia

Recomendagdes sobre odontopediatria e ortodontia preventiva

Recomendagdes sobre biosseguranga .

Cada Caderno tem caracteristicas especificas de acordo com a complexidade da
especialidade contemplada e certamente cumprira o objetivo, ja enunciado anteriormente -
o de subsidiar o cirurgido-dentista da rede bésica no esgotamento de suas possibilidades
propedéuticas e clinicas, auxiliando-nos também no que e como referenciar aos niveis mais
especializados.

E com muita satisfagdo, pois, que colocamos a disposi¢do de todos os profissionais,
e ndo apenas para os do SUS, esses sete Cadernos de Satde Bucal.

Agradecemos, nesta oportunidade, aos que participaram da elaboracdo deste
trabalho, com a dedicacdo de seu precioso tempo e conhecimento, cuja recompensa ¢ a
possibilidade de dividir seus saberes de forma solidaria e democratica, contribuindo para a
melhoria da atencao a satde bucal da comunidade usuaria do SUS.

VVVYYVYVY

Sao Paulo, dezembro de 2004.

Tania Izabel Bighetti Forni Maria da Candelaria Soares
Assessora de Saude Bucal Diretora do Centro Técnico de Satde Bucal
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CADERNOS DE SAUDE BUCAL

1. “Qualidade e resolutividade na atencio basica: recomendacgdes para atendimento
de pacientes com necessidades especiais”

- classificagdo dos pacientes segundo tipo de deficiéncia;

- descrigdo (definicdo, etiologia, caracteristicas, sinais e sintomas) das alteracdes mais relevantes
por sistema

- classificagdo de tratamentos odontoldgicos por grupos de procedimentos (I, I1, 111, IV, V, VI),
dos menos invasivos para os mais invasivos, o que vai estabelecer o limite de atuagdo entre
clinico geral e especialista ¢ condi¢des de encaminhamento;

- aspectos que devem ser obtidos a partir da avaliagdo médica e que devem ser considerados na
avaliacdo odontologica;

- classificagdo de risco e grupos de tratamentos indicados para cada categoria,;

- medicamentos mais utilizados e suas indicagdes;

- relagdo de instrumental necessario para o atendimento;

- bibliografia recomendada.

2. “Qualidade e resolutividade na atenciao basica: recomendacdes de cirurgia
ambulatorial”

- aspectos a serem observados na consulta inicial e no pré-operatorio cirurgico cuja descrigdo
estd detalhada nas “Recomendagdes para atendimento de pacientes com necessidades
especiais”,

- sinais e sintomas de interesse na regido de pescogo e cabeca;

- aspectos a serem considerados no exame fisico e exames complementares mais utilizados;

- fluxo dos pacientes e plano de tratamento detalhando as condutas do clinico geral nos grupos
de intervengoes emergenciais odontologicas, intervencdes emergenciais médicas e exodontias
simples;

- aspectos relacionados a dor orofacial;

- condutas a serem tomadas em situa¢des de complicagdes trans e pos-operatdrias;

- relagdo de instrumental necessario para o atendimento;

3. “Qualidade e resolutividade na atencao basica: recomendacoes de endodontia”

- indicacdes de endodontia;

- recursos utilizados no diagnostico das alteragdes pulpares nas diferentes fases de evolugao;

- condutas conservadoras que devem ser adotadas pelo clinico geral;

- condutas radicais indicadas para o especialista, com interface com o clinico geral em relacao a
pulpectomia, drenagem via transdental e extradental (intra e extrabucal);

- condutas de urgéncia em fungdo de observa¢des na anamnese, no exame fisico e nos exames
complementares;

- descrigdo dos passos de cada procedimento;

- medicamentos mais utilizados e suas indicagoes;

- relacdo de instrumental necessario para o atendimento;

- bibliografia recomendada.



4. “Qualidade e resolutividade na atencio basica: recomendacdes de periodontia”

aspectos relacionados ao controle da placa bacteriana;

descrigdo do indice utilizado para a avalia¢ao periodontal, estabelecendo o limite de atuacdo
entre clinico geral e especialista;

descricdo e fungdes das sondas periodontais mais utilizadas;

caracteristicas de saude e de doenga do tecido gengival a serem identificadas no exame clinico;
classificacdo e descricao das doengas periodontais;

consideragdes sobre tabagismo e seu papel na evolucao das doencas periodontais;

descrig@o dos tratamentos a serem realizados pelo clinico geral e pelo especialista e suas
interfaces;

condutas de urgéncia em periodontia,

medicamentos mais utilizados e suas indica¢des;

relag@o de instrumental necessario para o atendimento;

bibliografia recomendada.

5. “Qualidade e resolutividade na atencio basica: recomendacgdes de semiologia”

aspectos relacionados ao exame clinico, a anamnese ¢ ao exame fisico;

caracteristicas dos exames complementares necessarios ao diagnodstico de alteragdes;
descricdo das lesdes fundamentais;

grupos de lesoes, tipos de alteragdes, caracteristicas clinicas, tipo de diagndstico e tratamento;
condutas e encaminhamentos diante de situagdes de urgéncias e emergéncias,

medicamentos mais utilizados e suas indicagdes;

relacdo de instrumental necessario para o atendimento;

bibliografia recomendada.

6. “Qualidade e resolutividade na atencio basica: recomendacdes de odontopediatria
e ortodontia preventiva”

aspectos relacionados ao exame clinico como posi¢ao do bebé para exame e situagdes de
normalidade e altera¢des importantes em relagdo ao exame fisico geral, extra e intra-bucal e
oclusdo;

descricao de manifestagdes bucais de doengas viroticas, bacterianas e fiingicas, bem como de
aspectos relacionados a respiracdo bucal;

seqiiéncia de erup¢ao dentaria e risco de carie dentaria;

para cada tipo de alterag@o descrita, o tratamento recomendado e o profissional indicado para
sua execucao e as interfaces de atuacao;

descricdo detalhada dos procedimentos a serem realizados pelo clinico geral;

condutas e encaminhamentos diante de situagdes de urgéncias e emergéncias;

medicamentos mais utilizados e suas indicagdes;

relacdo de instrumental necessario para o atendimento;

bibliografia recomendada.

N
1

“Qualidade e resolutividade na atencdo basica” recomendagdes de biosseguranca”

abordagem resumida das medidas de precaucdo universal a ser considerada na pratica
odontoldgica, reportando-se as portarias e resolucdes relacionadas;
bibliografia recomendada.
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ATENDIMENTO DE PACIENTES COM NECESSIDADES

Consideragoes iniciais

ESPECIAIS

Paciente com necessidades especiais

Sao todos os individuos que necessitam de cuidados especiais por tempo indeterminado ou por
parte de sua vida e seu tratamento odontoldgico depende de eliminar ou contornar as dificuldades
existentes em fun¢ao de uma limitagao.

Classificacao

1. Deficiéncia mental

2. Deficiéncia fisica

3. Sindromes e deformidades
cranio-faciais

superdotados
limitrofes
infradotados (deficiéncia mental)

paralisia cerebral
paralisia infantil
osteogénese imperfeita
artrite

acidente vasculo-cerebral
distrofia muscular

- genéticos (ex.: Sindrome de
Down, displasia ectodérmica)

- ambientais (ex.: infecgdes, idade
da mae)

- multifatoriais — (ex.: deficiéncia

escoliose mental, fissuras labiais, palatais
miastenia grave ou labio-palatais)
mielomeningocele

4. Distirbios de comportamento

5. Desvios psiquiatricos

6. Deficiéncias sensoriais de
comunicacgao

medo, ansiedade, timidez,

comunicacdo oral (afasia)

autismo. birra-manha neuroses audio-comunicacdo (deficiéncia
b 2 14l
. . ~ . auditiva
agressividade, disfuncao psicoses _ .) L A
cerebral minima disturbios visuais (deficiéncia
visual)

7. Doengas sistémicas cronicas

8. Doengas infecto-
contagiosas

9. Condigdes sistémicas

diabetes, fibrose cistica do
pancreas, hipo e hiper tireoidismo,
paratireoidismo, pituitarismo,
cardiopatia adquirida ou
congénita,deficiéncia auto imune e
vésico-bolhosa, doencas
hematologicas, epilepsia,
neoplasias

hepatites, tuberculose,
HIV

irradiados de cabeca-pescoco,
transplantados de 6rgdos,
imunossuprimidos por
medicamentos

Fonte: NIAPE — Nucleo Integrado de Atendimento Preventivo ao Paciente Especial; 1996.

Obs,.: Esta classificacdo é exclusivamente didatica e foi ditada em 2000 (reunido da ANEO —
Assembléia Nacional de Especialidades Odontologicas).
Obs;.: No presente documento serdo discutidas algumas dessas alteragoes.
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Alteragoes

Sistema cardiovascular

Angina do peito

Arritmia

Aterosclerose

Acidente Vascular Cerebral - AVC

Bradicardia

Hipertensao arterial sist€émica - HAS

Infarto do miocardio

Insuficiéncia Congestiva Cronica - ICC

Endocardite bacteriana

Sistema hematolégico

Distarbios hemorragicos

Anemia

Sistema endoécrino

Diabete

Hepatite

Sistema respiratoério

Tuberculose

Condigoes especificas

Doencas Sexualmente Transmissiveis - DST

Artrite

Gestantes (e lactantes)

Idosos
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Classificagao dos tratamentos

Tipo Procedimentos

I Exame/radiografia, instru¢des sobre higiene bucal, modelos de estudo

Il Restauragdes simples, profilaxia (supragengival), ortodontia

m Restauragdes mais complexas, raspagem e polimento radicular
(subgengival), endodontia

v Extracdes simples, curetagem (gengivoplastia)

v Extragdes multiplas, cirurgia com retalho ou gengivoplastia, extragdo de
dente incluso, apicetomia, colocacao de implantes simples

Extragcdo de toda uma arcada ou da boca inteira, ou cirurgia com retalho,
Vi extracdo de dentes inclusos multiplos, cirurgia ortognatica, colocagdo de
implantes multiplos

Sedagao

E um procedimento farmacoldgico que tem como objetivo diminuir a apreensdo do paciente
Promove depressao do Sistema Nervoso Central.

Benzodiazepinicos

Benzodiazepinicos: sdo a 1* escolha para seda¢do consciente

Ac¢do dos benzodiazepinicos: parece estar relacionada com um sistema de neurotransmissores
com funcdo inibitéria, capaz de atenuar as reacdes serotoninérgicas responsaveis pela
ansiedade

Diazepam Lorazepam Alprazolam Midazolam
5al0mg 1 a2mg 0,5a0,75mg 15mg
30 minutos antes do|2h antes do | 30 minutos antes do | 30 minutos antes do
atendimento atendimento atendimento atendimento
(ex.: Valium) (ex.: Lorax) (ex.: Frontal) (ex.: Dormonid)

Pacientes extremamente apreensivos € ansiosos: pode-se receitar uma dose para ser tomada na
noite anterior a consulta

Oxido nitroso (mondxido de nitrogénio, protéxido de nitrogénio, N20)

Gas nio irritante, de cheiro adocicado e incolor

Propriedade de deprimir o SNC: anestesia em humanos (inico gas inorgénico)

Baixa solubilidade no sangue: pequena quantidade ¢ absorvida e concentragdo alveolar
aumenta rapidamente — concentragdo sangiiinea se eleva rapidamente

Rico suprimento de sangue que vai para o cérebro — concentra¢do dentro do cérebro aumenta
rapidamente e o estabelecimento dos efeitos clinicos é rapidamente aparente

Velocidade de recuperagdo da sedagdo ou anestesia: igualmente rdpida uma vez que a oferta
do anestésico cesse

ADA (American Dental Association - House of Delegators) e NIOSHI (National Institute of
Occupacional Safety and Health): normas de seguranga regulamentando o uso do N20O em
Odontologia com mascaras de indu¢do do gas dotadas de sistema de suc¢do e drenagem dos
gases para fora do consultdrio, através de bomba de vacuo (protecdo em relagdo aos efeitos da
exposicao cronica, responsavel por doengas ocupacionais)

Contra-indicagdes: ndo existem se combinado com adequada percentagem de O2 (minimo
25%)
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Angina do peito

Definicao

Cardiopatia isquémica, transitoria, sintomatica. Sintoma complexo realgado pela dor no peito.

Caracteristicas da dor no peito

Intensidade moderada, dor retrosternal mal localizada, irradiagdo da dor para o brago e ombro
esquerdos, ou para o pescoco e mandibula, duracdo curta (2-10mim), aliviada pela
administracdo de vasodilatadores coronarianos por via sublingual, como dinitrato de
isossorbida Smg (ex. Isordil).

Angina estdvel Angina instavel
Dor provocada pelo esforco, aliviada pelo|Dor em repouso ou mudando acentuadamente
repouso. a freqiiéncia dos ataques.
Etiologia

Mais comumente estreitamento aterosclerotico de uma ou mais de uma das artérias coronarias.

Avaliagdo médica

Historia, exame fisico, prova de esfor¢o, angiografia

Avaliacdo odontologica

Informacdes gerais Informacdes especificas
Freqiliéncia das crises: mensal, semanal ou diaria
Presenca dos seguintes fatores: Estabilidade: mudanga na intensidade das crises
- obesidade Uso de medicamentos: alteracdes recentes na
- vida sedentaria poso]ogia
- tensdo psicosocial Presenca de fatores de risco para a cardiopatia
- historia familiar de infarto prematuro | isquémica: fumo, hipertensio, hiperlipidemia,
diabete

Fatores de risco adicionais determinados pelo exame médico

Comprometimento ventricular esquerdo — evidéncia clinica de insuficiéncia cardiaca
congestiva, evidéncia radiografica de cardiomegalia

Alteracdes no eletrocardiograma

Principios gerais do tratamento odontolégico

1. Bom relacionamento com o paciente

2. Consultas curtas

3. Profilaxia com nitroglicerina

4. Técnicas de sedacao

5. Hospitalizacao




Angina do peito
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Recomendacbes especificas

Angina leve

Angina moderada

Angina grave

Freqiiéncia dos ataques:
até 1 por més

Freqiiéncia dos ataques:
até 1 por semana

Freqiliéncia dos ataques:
crises diarias

Estabilidade:
estavel

Estabilidade:
estavel

Estabilidade:
instavel

Alteragao de freqiiéncia:
nenhuma

Alteragao de freqiiéncia:
ligeiro aumento em relagdo ao
ano anterior ou passado mais
distante

Alteragdes de freqiliéncia:
alteracdes nos ultimos 6
meses

Inicio: apds esforgo intenso
ou emoc¢ao

esforco
ou

Inicio: apos
moderado, emo¢ao
raramente refeicoes

Inicio:apds repouso, emocao
ou esforco reduzido e
refei¢des

Medicamentos: dinitrato de isossorbida (ex.: Isordil — Smg - sublingual)

Tratamento odontoldgico

I, II: normal
III, IV, V, VI: verificar
necessidade de sedacao

I: normal

IT, III, IV: profilaxia com
nitroglicerina ou nitrato de
acdo prolongada (Ex. Isordil)
verificar necessidade de
sedagdo

V, VI: profilaxia com
nitroglicerina, técnicas de
sedacdo, verificar necessidade
de hospitalizag¢ao

I: normal

II: profilaxia com
nitroglicerina ou nitrato de
acao prolongada (Ex. Isordil)
com ou sem técnica de
sedagdo

II1, IV: profilaxia com
nitroglicerina com ou sem
técnica de sedacao, verificar a
necessidade de hospitalizacao
V, VI: hospitaliza¢do

Obs.: Apos anamnese detalhada, se o profissional verificar alteragoes importantes,

solicitar avalia¢do médica para posterior inicio do tratamento.




Arritmia
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Definicao

Evidéncia no eletrocardiograma de atividade elétrica atrial ou ventricular anormal, que podem
produzir sintomas e franco comprometimento cardiovascular

Sintomas comuns

Falha de batimentos, palpitacdes, tontura, zonzeira, dispnéia, hipotensao, sincope

Complicagbes potenciais

Cardiopatia isquémica (angina infarto do miocardio, ICC, parada cardiaca), ataques
1squémicos passageiros, franco acidente cérebro-vascular

Avaliacao dentaria na arritmia

Presenca da arritmia

Carater da arritmia

Gravidade e controle

da arritmia
Medicamentos
Atrial: Ventricular: Fregiiéncia dos
Historia pregressa raramente ameagam a | potencialmente sintomas

Exame de freqiiéncia e

do ritmo do pulso

vida

podem causar
sintomas e problemas
hemodinamicos

perigosas para a vida
requerem tratamento
médico cronico

Freqiiéncia e
ritmo do pulso
Efeitos colaterais
do medicamento e
toxidez

Avaliacdo dentaria: categorias de risco dos pacientes com arritmias reconhecidas

Pequeno risco

Risco moderado

Risco significativo

Risco elevado

Arritmia atrial ou

contragoes ventriculares

prematuras unifocais,
sem medicamentos,

sintomas infreqiientes

Arritmia atrial,
medicacao cronica;
assintomaticos

Arritmia ventricular,
medicacdo cronica,
assintomaticos

Paciente
sintomatico,
freqiiéncia do pulso
superior a 100 ou
inferior a 60, ritmo
do pulso irregular

Orientacao geral para o tratamento odontolégico de pacientes com arritmia diagnosticada

1. Consulta ao médico para ter certeza do controle da arritmia

2. Reduzir a tensao ao minimo com ou sem técnica de sedagao

3. Limitar ao minimo o uso de epinefrina

4. Para procedimentos mais estressantes, nas categorias de risco elevado, considerar a

hospitalizagao




17

Arritmia

Orientagao especifica para o tratamento odontologico do paciente com arritmia
diagnosticada

Categoria de risco Tratamento Conduta
I-IV Normal
Pequeno V-VI Com ou sem técnica de sedagao
I-111 Normal e consulta ao médico
v Com ou sem técnica de sedagao
Moderado V-VI Técnica de sedagao
VI Com ou sem hospitalizacdo
I Normal e consulta ao médico
I-1v Com ou sem técnica de sedagao
Significativo IvV-v Técnica de sedagdo
\Y Com ou sem hospitalizacio
VI Hospitalizacao
Somente [ Normal
Elevado VI Contra-indicada avaliagdo até consulta
médica
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Aterosclerose

Definicao

Oclusdo da luz vascular por placas aterosclerdticas

Causa

Desconhecida

Manifestagdes clinicas

Cardiopatia arteriosclerotica
Doenga cerebrovascular
Doenga vascular periférica

Fatores de risco

Hipertensao

Fumo

Colesterol aumentado
Diabete

Tolerancia reduzida a glicose
Tensao

Historia familiar

Fatores genéticos
P&s-menopausa

Uso de contraceptivos
Homens com mais de 50 anos

Achados bucais

Nao possui manifestagdes especificas, mas sim relacionadas com fatores de risco para
aterosclerose (ex.: manifestagdes bucais do diabete)

Avaliagado odontoldgica e conduta em pacientes com suspeita de cardiopatia arteriosclerética

1. Identificar a faixa etaria: homens com mais de 50 anos e mulheres pds-menopausa

2. Determinar a data do ultimo exame médico completo do paciente

3. Determinar a existéncia de multiplos fatores de risco que contribuem para a cardiopatia
arteriosclerotica

4. Anotar a pressao arterial e o pulso a cada consulta

5. O paciente que se encontra na faixa etaria comum e possui multiplos fatores de risco, ¢
suspeito de ser portador da doenca

Tratamento odontoldgico do paciente com cardiopatia arteriosclerética

1. Paciente apresenta multiplos fatores de risco e possui avaliagdo médica nos ultimos 12 a 18
meses: poderdo ser feitos procedimentos tipo I a V

2. Procedimentos tipo VI somente com liberacdo do médico

3. Paciente apresenta multiplos fatores de risco e nao possui avaliagdo médica nos tltimos 12
a 18 meses: poderdo ser feitos procedimentos tipo [ a IV

4. Procedimentos tipo V e VI somente com liberagdo do médico
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Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Etiologia

Isquemia ou enfarto secundério a oclusdo tromboembdlica de um vaso; mais freqlientemente
no ponto de placas aterosclerdticas ulceradas

Fatores de risco

Aterosclerose

Hipertensdo ndo tratada

Diabete

Fumo

Hiperlipidemia (hipercolesterolemia)
Idade

Anticoncepcionais por via bucal
Doenga cardiaca

Avaliagdo médica

Exame neurologico: localizar os padroes da perda visual, sensorial e/ou motora, em relagao a
sindrome da artéria carotida ou da artéria vértebro-basilar

Exame fisico: verificar diminui¢do do pulso carotideo ou de sopro carotideo (sugestivos de
estenose da carotida)

Com ou sem arteriografia da carotida

Angiografia com radionuclideos

Tratamento médico

Prevengdo: reduzir os fatores de risco (tratamento intensivo da hipertensdo, endarterectomia
da carétida, tratamento para corrigir a fibrilacdo atrial e substitui¢do protética valvar)

Drogas anticoagulantes e contra a agregacao plaquetaria:
- ataque isquémico passageiro: freqiientemente, 6-12 meses
- acidente vascular cerebral: freqiientemente, por mais de 6-12 meses

Controle rigoroso da pressdo arterial (hipertensdo/hipotensdo aumentam o potencial de
recidiva das doencas cérebro-vasculares)

Avaliagao odontolégica

Historia de acidente vascular cerebral

Historia de ataques isquémicos passageiros

Presenga de fatores de risco: hiperlipidemia/hipercolesterolemia, hipertensao, diabete melito,
fumo, idade, anticoncepcionais por via enteral, outras doencas cardiovasculares

Hospitalizac¢des

Medicamentos: drogas antiplaquetarias, anticoagulantes, anti-hipertensivas, antiarritmicas

Pressdo arterial, pulso (freqiiéncia e ritmo)

Consulta ao médico
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Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Tratamento odontoldgico

Pacientes que tiveram ataque isqiiémico
passageiro ou acidente vascular cerebral ha 6-
12 meses

Pacientes que tiveram ataque isqiiémico
passageiro ou acidente vascular cerebral
depois de 6 meses ou mais

Consulta ao médico obrigatoria

Tratamento dentario eletivo relativamente
contra-indicado

Técnicas de sedacdo endovenosa e anestesia
geral terminantemente contra-indicadas em
paciente ambulatorial

Procedimentos tipos V e VI exigem
hospitalizag¢ao
Controle adequado da medicagdo

antiplaquetaria e anticoagulante
Reduzir o uso de drogas depressoras do SNS
(analgésicos, narcéticos, barbitlricos)

Recomendada a consulta ao médico

Técnicas de sedacdo endovenosa e anestesia
geral contra-indicadas em  paciente
ambulatorial

Considerar hospitaliza¢do para procedimentos
tipos Ve VI

Controle adequado das drogas antiplaquetarias
e anticoagulantes

Reduzir o uso de drogas depressoras do
Sistema Nervoso Central (analgésicos,
narcoticos, barbituricos)

Esquema de redugdo da tensdo (técnicas de
sedacdo)
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Definicao

Freqiiéncia cardiaca inferior a 60 batimentos por minuto

Sintomas

Pode ser completamente assintomatica
Pode apresentar sintomas decorrentes de suprimento sanguineo inadequado ao cérebro
Raramente pode ter sintomas decorrentes de suprimento sanguineo inadequado ao coracio

Avaliagdo médica

Historia: sintomas sugestivos de bradicardia (tontura, atordoamento ou sincope)
Exame: freqiiéncia e regularidade do pulso

Avaliagao laboratorial

Eletrocardiograma para diferenciar as varias formas de bradicardia: bradicardia sinusal,
sindrome sinusal e bloqueio cardiaco completo
Monitorac¢do Holter para detectar a ocorréncia episddica de bradicardia

Avaliagcdo odontologica

Historia

Exame

Consulta médica

Historia de
bradicardia

Paciente com marcapasso
Paciente com sintomas
tontura, atordoamento

sincope

pregressa

de
ou

Freqiiéncia do pulso
Regularidade do pulso

Encaminhar todos 0s
pacientes sintomaticos para
avaliacao

Indagar sobre historia de
bradicardia ¢ func¢do do
marcapasso cardiaco

Exame e eletrocardiograma
recentes em pacientes com
histéria de bradicardia,
pacientes com marcapasso e
pacientes com sintomas de
bradicardia

Riscos dos pacientes com bradicardia

Pequeno

Moderado

Elevado

Pacientes jovens, ativos, com
bradicardia sinusal e sem
sintomas

Pacientes assintomaticos
tomando medicamentos que
afetam a funcdo do nodo
sinusal (propanolol)

Pacientes assintomaticos com
marcapasso

Pacientes com freqiiéncia de
pulso inferior a 45 batimentos
por minutos

Pacientes com pulso irregular
e  bradicardia:  bloqueio
cardiaco completo, fibrilacao
atrial lenta

Pacientes sintomaticos com
bradicardia

Bradicardia em pacientes com
marcapasso
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Bradicardia

Tratamento odontoldgico do paciente com bradicardia

Categoria de risco Tratamento Conduta
Pequeno I-1V Normal
Consulta ao médico
I-1IT . N
Reduzir tensdo

Consulta ao médico

Moderado IV-VI Aconselhavel técnicas de sedacdo auxiliar
Pacientes com marcapasso: profilaxia com antibidtico
VI Hospitalizacao
Elevado I Normal

11-VI Adiamento até exame e avaliagdo pelo médico
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Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

Definicao

E a elevacdo anormal da pressdo sangiiinea sistélica arterial

Classificacado da pressao arterial (> 18 anos)

Tipo Sistolica (mm Hg) Diastélica (mm Hg)
Otima <120 < 80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 < 85-89
Hipertensao
Estagios Sistolica (mm Hg) Diastolica (mm Hg)
1 —Leve 140-159 90-99
2 —Moderada 160-179 100-109
3 — QGrave > 180 > 110
Sistolica isolada > 140 <90
Incidéncia
10 a 20% dos adultos
Sintomas

Assintomatica na maioria dos pacientes
Ocasionalmente: pode causar cefaléia, turvagdo da visdo ou altera¢do no estado mental

Complicacdes

Doenga cérebro-vascular
Doenga renal
Doenga das artérias coronarias

Avaliagdo médica

Investigacdo clinico-laboratorial, histéria clinica, exame fisico, decisdo terapéutica
(hipertensdo primadria ou secundaria).

Avaliagdo odontologica

Cirurgido-dentista: papel importante na detec¢do da hipertensao

(contato com os pacientes em inimeras consultas)

Hipertensdo mal controlada: pode aumentar de modo agudo, diante de situacdes de tensdo,
precipitar a angina, a insuficiéncia cardiaca congestiva e raramente, acidente vascular cerebral
Atencao cuidadosa com a pressdo arterial: antes do tratamento dentario

(diminui o risco do aparecimento destes problemas)

Condutas do cirurgido-dentista

1. Conhecer a historia médica do paciente

2. Determinar a época do diagndstico da hipertensao

3. Tratamento anterior e atual

4. Complicagdes que eventualmente tenham ocorrido

5. Medicagdo atual e possiveis modifica¢des no esquema medicamentoso
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Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

Condutas para o tratamento odontoldgico

1. Primeira consulta e retornos em todos os pacientes: verificar a pressdo arterial

2. Valores iniciais de 140 mm Hg-90 mm Hg ou mais: verificar a pressao arterial em todas as
consultas

3. Antes de tratamentos invasivos: verificar a pressao arterial de todos os pacientes

4. Tratamento prolongado de pacientes com diagnostico de hipertensdao ou suspeito de ser
hipertenso: verificar a pressdo arterial durante o tratamento

5. Pacientes com PA limitrofe e leve: liberados para os de procedimentos I, I1, III, IV, Ve VI

6. Pacientes com PA moderada: liberados para procedimentos restauradores e posterior
encaminhamento ao médico para revisdo do tratamento

7. Pacientes com PA moderada: procedimentos periodontais devem ser feitos com sedagio;
procedimentos cirurgicos, somente em ambiente hospitalar

8. Pacientes com PA grave: liberados para procedimentos tipo I apenas e devem ser
encaminhados ao médico para tratamento adequado prévio a futuras intervencdes

9. PA acima de 190 mm Hg/120 mm Hg: emergéncia médica
(Obs. Consultar o médico imediatamente)

Interagdes medicamentosas: efeitos colaterais dos anti-hipertensivos

Diuréticos desidratagdo, hipocalcemia

Metildopa sonoléncia, impoténcia

Propanolol broncoespasmo, insuficiéncia cardiaca (em alguns casos)
Clonidina xerostomia
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Infarto do miocardio

Definicao

Lesdo irreversivel do miocardio resultante de isquemia prolongada

Manifestagao clinica

Dor torécica intensa na area subesternal ou procordial com ou sem irradiagdo para o brago
esquerdo ou para a mandibula
Também pode ocorrer dispnéia, palpitagdes, ndusea e vomitos

Etiologia

Mais comumente resulta de doenca progressiva das artérias corondrias secundarias a
aterosclerose

Avaliagdo médica

Paciente que teve infarto do miocardio: pode ser portador de alguma patologia cardiovascular
significativa como insuficiéncia cardiaca congestiva, arritmias, angina ou hipertensao.
Infarto recente: fator de risco mais importante

Avaliagcado odontoldgica

Historia de enfarto do miocardio e tempo decorrido

Presenca de outra patologia cardiovascular Presenca de outros fatores de risco
Insuficiéncia cardiaca congestiva
Arritmia Hiperlipidemia
Angina Hipercolesterolemia
Hipertensdo

Consultar o médico

Tratamento odontoldgico

Intervalo de tempo | Tratamento Conduta
[-1V Normal
Adiar, se possivel
Menor ou igual a 6 I Consulta ao médico, reduzir a tensdo a0 minimo
meses pos-infarto Com ou sem seda¢do complementar
Contra-indicado
II-VI Tratamento paliativo, se possivel
Cirurgia de urgéncia: nivel hospitalar
I Normal
6 meses a 1 ano Pensar em adiamento, consultar o médico, reduzir a
pos-infarto IL IIL IV | tensdo ao minimo
Técnicas de sedacdo complementar
I Normal
Maior que 1 ano LIV Reduzir a tensdo a0 minimo
pos-infarto Técnicas de sedagdo
Consultar o médico
V-VI Com ou sem hospitaliza¢do
Hospitalizacdo obrigatéria para anestesia geral
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Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC)

Definicao

Incapacidade do coragdo entregar um suprimento adequado de sangue oxigenado para atender
as demandas metabolicas

Significado

Indica disfuncao cardiaca significativa; o tratamento estressante esta associado ao aumento da
morbidez e da mortalidade

Sintomas

Insuficiéncia cardiaca esquerda: Insuficiéncia cardiaca direita:

Dispnéia, (falta de ar) especialmente com
esforgo

Ortopnéia (falta de ar em decubito)

Dispnéia noturna paroxistica

Edema periférico
Congestao hepatica
Ascite

Avaliagdo médica

Identificacdo da etiologia da insuficiéncia cardiaca congestiva
Verificar a gravidade da insuficiéncia cardiaca congestiva: leve, moderada ou grave

Tratamento médico

Repouso no leito
Leve Restri¢ao do sal
Diurético suave

Moderada Diuréticos mais potentes
Digitalicos

Repouso no leito
Grave Restrigdo do sal
Administragdo de diuréticos, digitalicos e vasodilatadores

Avaliagcédo odontoldgica

Risco Caracteristicas

Histoéria de ICC leve

Assintomatico com o tratamento

Usualmente fazendo uso de diuréticos suaves com ou sem glicosideos
cardiacos

Leve

Histoéria de ICC de gravidade moderada

Assintomatico em repouso; com o exercicio, porém, pode apresentar
Moderado sintomas

Usualmente fazendo uso de diuréticos mais potentes e glicosideos
cardiacos

Sintomatico, a despeito do tratamento
Elevado Freqiientemente fazendo uso de doses crescentes de medicamentos
inclusive de vasodilatadores
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Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC)

Tratamento odontoldgico

Orientagdo geral

Reducao da tensdo com consultas curtas e sedagdo se necessario
Limitar o uso de epinefrina

Orientagdo especifica

Categoria de risco Tratamento | Conduta
L I-1V Normal
eve T =
V-VI Consulta ao médico com sedagao
I-1IV Normal
Moderado Com ou sem sedagao
V-VI e
Com ou sem hospitalizagao
Consulta ao médico, avaliacdo médica recente
LIV Verificagdo do potassio nos pacientes que tomam
Elevado diuréticos
Sedagao
V-VI Hospitalizacao
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Endocardite bacteriana

Definicao

Infeccdo grave das valvulas cardiacas ou das superficies endoteliais do coracio

Importancia clinica

Acarreta risco de vida, embora seja relativamente incomum

Morbidade e mortalidade substanciais resultam dessa infeccdo, apesar das melhoras na
evolucdo decorrentes dos avangos da terapia antimicrobiana e do aumento da capacidade de
diagnosticar e tratar as complicacoes

Prevenc¢do primdria: muito importante

Microrganismos causadores

Microrganismos da boca: responsaveis por uma propor¢ao apreciavel dos agentes
Manipulagdo dentaria: resulta em bacteremia passageira

Risco de a manipulagdo dentéaria provocar bacteremia: depende da extensdo do traumatismo
dos tecidos moles resultantes do ato e da doenga inflamatoria local preexistente

Manipulag¢ao dentéaria capaz de resultar em sangramento gengival : pode causar bacteremia
passageira

Consideragbes sobre as drogas utilizadas na profilaxia prévia ao tratamento odontoldgico

Devem ser dirigidas aos microorganismos encontrados comumente na cavidade bucal

Devem ser bactericidas

As drogas devem ser administradas em intervalos adequados, antes do tratamento, a fim de
assegurar a concentracao sangiiinea maxima antes da cirurgia.

Nao devem ser administradas por periodos prolongados, antes da cirurgia, para evitar o
aparecimento de microorganismos resistentes

A administracdo de antibidticos deve continuar por algum tempo, depois do tratamento, para
permitir a cicatrizagdo dos tecidos

Deve-se levar em consideragdo o grau de risco de endocardite criado pela condig¢do
preexistente do paciente; o risco aparente da bacteremia com o procedimento, as reagdes
adversas potenciais do agente microbiano profilatico a ser usado e os aspectos custo-beneficio
do regime profildtico recomendado

Riscos relativos (tomando por base as lesdes cardiacas subjacentes)

Pacientes que tiveram endocardite bacteriana anteriormente

Elevado . ; , L
Pacientes com valvulas cardiacas protéticas

Pacientes com cardiopatia valvular reumatica

o _ Pacientes com outras doengas valvulares adquiridas
Significativo Pacientes com cardiopatias congénitas

Pacientes com proteses intravasculares

Pacientes com coaptacdo da aorta

Pacientes com marcapassos transvenosos
Minimo Pacientes com historia de febre reumatica, mas sem cardiopatia
reumatica documentada

Pacientes com sopros inofensivos ou funcionais

Minimo . . o~ .
. Pacientes com defeitos de septo atrial ndo complicados
(sem necessidade de ) .. L.
q . Pacientes que se submeteram a enxertos para derivacdo das artérias
antibioticoterapia)

coronarias
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Endocardite bacteriana

Procedimentos odontolégicos produtores de bacteremia

Higiene dentaria precaria e infecgdes periodontais e periapicais mesmo na auséncia de
procedimentos dentérios

A incidéncia e a magnitude das bacteremias: diretamente proporcionais ao grau de inflamagao
e infeccdo oral

Individuos com risco de desenvolver endocardite bacteriana: devem estabelecer e manter a
melhor satde oral possivel para reduzir as fontes potenciais de disseminagao bacteriana

Boa saude oral: mantida mediante cuidados profissionais regulares e uso de produtos dentérios
apropriados como escova de dentes manuais ou elétricas, fio dental e outros instrumentos que
promovam a remog¢ao da placa bacteriana

Enxagilies antissépticos da boca aplicados imediatamente antes dos procedimentos dentarios
podem reduzir a incidéncia ou a magnitude da bacteremia (cloridrato de clorexidina e
povidona-iodo)

Obs. Uso prolongado ou em intervalos freqiientes repetidos ndo é indicado porque pode
resultar na sele¢do de microorganismos resistentes

Profilaxia antibidtica: recomendada nos procedimentos dentdrios (associados com
sangramento significativo de tecidos duros ou moles e cirurgia periodontal)
Obs. O sangramento ndo esperado pode ocorrer em algumas ocasioes

Aparelhos protéticos mal adaptados: podem ocasionar tulceras e estas podem desenvolver
bacteremia

Varios procedimentos: recomenda-se observar um intervalos entre os mesmos para reduzir o
potencial de surgimento de microorganismos resistentes e permitir o repovoamento da boca
com flora suscetivel ao antibidtico (9 a 14 dias)
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Endocardite bacteriana

Esquema profilatico padrao: amoxilina

Adultos

20g

Criangas

50 mg/kg

Via oral: 1 hora antes do procedimento

Incapacidade de uso de medicamento por via oral: ampicilina

Adultos

20¢g

Criangas

50 mg/kg

Via IM ou EV 30 minutos antes do procedimento

Pacientes alérgicos a penicilina: opcdo 1 - clindamicina

Adultos

600 mg

Criangas

20 mg/kg

Via oral: 1 hora antes do procedimento

Pacientes alérgicos a penicilina: opcao 2 - cefalexina/cefadroxil

Adultos

20¢g

Criangas

50 mg/kg

Via oral: 1 hora antes do procedimento

Pacientes alérgicos a penicilina: op¢do 3 - azitromicina/claritromicina

Adultos

500 mg

Criangas

15 mg/kg

Via oral: 1 hora antes do procedimento

Pacientes alérgicos a penicilina: incapazes de fazer uso de medicamentos por via oral

Clindamicina
Adultos 600 mg
Criangas 20 mg/kg
Via EV 30 minutos antes do procedimento
Cefazolina
Adultos 10g
Criangas 25 mg/kg

Via IM 30 minutos antes do procedimento

Obs. As cefalosporinas ndo devem ser usadas em individuos com reagdo de
hipersensibilidade imediata (urticaria, angioedema ou anafilaxia) as penicilinas.
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Disturbios hemorragicos

Definicao

Sdo causados por anormalidades plaquetarias, fatores de coagulagdo ou ligados a parede de
vasos sangiiineos. Estes defeitos podem ser diagnosticados com exames simples laboratoriais.
Trata-se de uma anormalidade funcional ou numérica.

Contagem de plaquetas

Fornece uma avaliagdo quantitativa da func¢do plaquetaria
Normal: de 100.000 a 400.000 células/mm’
Abaixo de 100.000 células/mm’ trombocitopenia

Trombocitopenia

Leve Grave
Faixa de 50.000 a 100.000 células/mm’ Contagem abaixo de 50.000 células/mm’
Pode resultar em sangramento pos-operatorio | Pode estar associada a sangramento poOs-
anormal operatorio intenso

Tempo de sangramento (TS)

Fornece a verificacao da funcdo plaquetaria
Normal: até 6 minutos
Pacientes com anormalidades plaquetérias: aumentado

Tempo de protrombina (TP)

Avalia a eficacia da via extrinseca na medicao da formacao do coagulo de fibrina

TP normal (entre 11 a 15 segundos): indica niveis normais de fator VII e dos fatores comuns
as vias intrinsecas e extrinsecas (V, X, protrombina e fibrinogénio)

Prolongamento de menos de um meio do valor controle: geralmente ndo estd associado a uma
coagulacdo e a um sangramento pds-operatorio anormais

Prolongamentos adicionais: podem resultar em um sangramento grave

INR: indice do paciente sobre o resultado do banco de sangue do dia

Tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA)

Avalia a eficacia da via intrinseca na medicao da formacao do coagulo de fibrina

(todos os fatores menos o fator VII)

TTPA normal: de 25 a 40 segundos ou numero puro

Prolongamento de 5 a 10 segundos: pode estar associado com anormalidades hemorragicas
leves

Prolongamento maior: pode estar associado a um sangramento significativo
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Disturbios hemorragicos

Doencas que causam anormalidades da hemostasia (altera¢des plaquetarias quantitativas)

Trombocitopenia

Numero reduzido de plaquetas

O sangramento geralmente envolve vasos superficiais e profundos, produzindo petéquias na
pele ou nas mucosas

Alteragdes genéticas que causam trombocitopenia: sdo raras

Maioria dos casos: adquirida

Induzida por drogas

Destruigdo central das plaquetas (toxidade da medula)
Alcool

Diuréticos tiazidicos

Destruigdo periférica das plaquetas

Quinidina

Metildopa (Ex.: Aldomet)

Outras (sais de ouro, sulfonamidas, D-penicilamina)

Insuficiéncia da medula 6ssea

Induzida por drogas (veja acima)

Deficiéncia de vitamina: vitamina B12 (anemia megaloblastica) e folato
Infiltracdo da medula 6ssea

Leucemia (plaquetopenia)

Cancer metastatico (medula)

Outras (ex: anemia aplastica e mielofibrose)

Hiperesplenismo (seqiiestracao das plaquetas)

Cirrose e hipertensdo porta (mais comuns)
Outros (infeccdo cronica, doengas inflamatorias, neoplasmas e doengas de armazenamento)

Purpura trombocitopénica imunologica (PTI)

Purpura trombocitopénica trombotica (PTT)

Trombocitopatia (alteragdes plaquetarias qualitativas)

Alteragdo na qualidade das plaquetas que predispde a sangramento

Numero adequado de plaquetas, porém com TS prolongado

Teste de agregacdo plaquetaria: mais indicado para diagndstico e classificagio da
trombocitoplastia

Deve ser considerada a anormalidade na fungdo plaquetaria

Pode ser adquirida ou hereditaria

Adquiridas: mais comuns

Hereditarias (raras)

Bernard-Soulier
Tromboblastenia Glahnmann

Induzidas por drogas

Ingestdo de aspirina (7 a 10 dias, efeito irreversivel com uma unica dose)

Adquiridas

Leucemia mielocitica cronica e metaplasia mieloide: pode apresentar fung¢do plaquetaria
prejudicada
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Disturbios hemorragicos

Doencas que causam anormalidades da hemostasia (altera¢des plaquetarias quantitativas)

Trombocitopenia relacionada com a AIDS

11% dos pacientes infectados com o HIV: apresentam uma contagem de plaquetas de 100.000
células/mm’

Tratamento de pacientes soro positivos para o HIV, que se encontram assintomaticos ou nao:
deve-se averiguar o estado plaquetirio do paciente (coagulograma com contagem de
plaquetas), antes de executar um procedimento cirirgico

Anestesia por bloqueio: deve ser evitada apenas em pacientes hemofilicos

Trombocitopenia adquirida

PTI (Parpura Trombocitopénica Imunologica): pode ser induzida por drogas ou por resposta
imune

Pode ser aguda ou cronica

Doencgas que causam anormalidades da hemostasia (altera¢des nos fatores de coagulagao)

Hereditarias

Hemofilia

Disttrbios hereditarios devido a deficiéncia de fatores de coagulacao
Hemofilia A: causada pela deficiéncia do fator VIII
Hemofilia B: deficiéncia do fator IX

Hemofilia A

Classificagao:

Grave: menos de 1% do fator VIII
Moderada: 1 a 5% do fator VIII
Leve: 6 a 30% do fator VIII

Sangramento significativo ao minimo traumatismo e elevado risco de hemorragia apods
procedimentos cirirgicos
Abaixo de 20% do fator VIII devem ser transfundidos

Quadro hematologico: tempo de coagulagdo aumentado, mas ndo de maneira variavel e
constante
TTPA aumentada e TS aumentado

Hemofilia B

Doenca mais rara que a hemofilia A

Doenca de Von Willebrand

Mais comum, na qual existe deficiéncia na sintese de um fator plasmatico necessario para a
fun¢do plaquetaria bem como deficiéncia na producdo do Fator VIII; pode apresentar ciclos de
melhora; alguns pacientes nao precisam transfundir

Também conhecida como pseudohemofilia, a proteina de Von Willebrand carrega em si o
fator VIII, porém apresenta fungdes diferentes (o Fator VIII age na cascata de coagulagdo ¢ a
proteina de Von Willebrand age na parede lesada do endotélio para iniciar o tampao
hemostatico)

Diferente da hemofilia : ndo causa hemorragia intra-articular

Ocorre em homens e mulheres

Apresenta alteragdes nos niveis sangiiineos da proteina de Von Willebrand (a hemofilia nao
apresenta alteracoes durante o decorrer da vida dos niveis sangiiineos de fator VIII)
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Disturbios hemorragicos

Doencgas que causam anormalidades da hemostasia (alteragdes nos fatores de coagulagao)

Adquiridas

Comum: deficiéncia de fatores de coagulagdo que dependem da vitamina K (II, VII, IX e X)
Causadas por anti-coagulantes orais por via oral, ma absor¢ao (por competi¢cao) de vitamina K
ou antibioticoterapia cronica

Doenga hepatica: insuficiéncia grave do figado onde a sintese dos fatores II, VII, IX e X
dependentes da vitamina K bem como dos fatores I e V podem estar comprometidas

Pacientes com deficiéncia de vitamina K (hepatopatas) apresentam INR alto

Destrui¢do do parénquima hepatico: apresenta INR e TTPA elevados

Hepatopata: apresenta Coagulagdo Intra Vascular Disseminada (CIVD), consumo de fatores
sangiiineos e alteracdes dos sistemas pro-coagulantes e anti-coagulantes

Ac¢ao de anticoagulantes orais

Anticoagulantes cumarinicos: inibem a a¢do da vitamina K por competicao (anticoagulagao
oral)

Terapia por heparina: acdo de curta duracdo

Ma4 absor¢ao: a vitamina K ¢€ lipossoluvel e requer acidos biliares para sua absorc¢ao

Pacientes com doencas intestinais que interferem no metabolismo dos acidos biliares: a
absorc¢ao de vitamina K também fica comprometida, acarretando deficiéncia nos fatores de
coagulacao

Pacientes que fazem uso de anticoagulantes: coagulograma completo deve ser solicitado
Geralmente apresentam INR elevado: de 2 a 4

Avaliagdo médica

Histéria

Historia conhecida de disturbios hemorragicos

Equimoses, epistaxes freqiientes, sangramento menstrual intenso, melena (presenca de sangue
nas fezes), histéria de sangramento anormal apos traumatismo ou cirurgia (dental ou de outra
natureza)

Historia hereditaria de distirbios hemorragicos

Estado médico

Drogas que sabidamente causam distirbios hemorrdgicos (utilizadas por pacientes portadores
valvulas cardiacas artificiais — ex: varfarina sddica (ex.: Marevan)
Abuso do alcool (cirrose hepatica)

Analise laboratorial

Exames bésicos Outros exames
Tempo de protrombina Niveis de fibrinogénio
Tempo de tromboplastina parcial ativada Provas de adesdo e agregacdo plaquetaria
Contagem de plaquetas Ensaio de fatores especifico
Tempo de sangramento Outros




35

Disturbios hemorragicos

Tratamento médico

Depende da natureza do defeito hemostatico e da sua causa

Avaliacéo odontoldgica

Histéria

Histoéria conhecida de disturbios hemorragicos

Equimoses faciais

Epistaxes freqiientes

Sangramento menstrual intenso

Gengivorragias (sangramento gengival)

Histéria de sangramento anormal apo6s traumatismo ou cirurgia (odontoldgica ou de outra
natureza)

Historia familiar de distirbios hemorragicos

Estado médico

Drogas que causam distirbios hemorragicos
Abuso de alcool (cirrose hepdtica)

Exame fisico

Com ou sem possiveis petéquias, equimoses ou gengivorragias

Analise laboratorial

Tempo de trombina (TT)

Tempo de protombina (TP)

Tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA)

Fibrinogénio

Tempo de sangramento

Contagem de plaquetas

Sempre pedir os exames proximo do dia da consulta como uma semana antes

Pacientes anticoagulados o TTPA pode ou ndo estar alterado, mas o INR estd acima de 2
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Disturbios hemorragicos

Categorias de risco

Baixo

Pacientes com historia de distirbios hemorragicos, exames normais, nao
usando medicamentos associados com disturbios hemorragicos, e com ou
sem parametros de sangramento normais (se o paciente estd fazendo uso
de medicamentos associados, devem ser feitos exames)

Pacientes com histéria inespecifica de sangramento excessivo com
parametros de sangramento normal (TP, TTPA, contagem de plaquetas,
em limites normais)

Moderado

Pacientes com terapia cronica com anticoagulantes orais
Pacientes com terapia cronica com aspirina

Alto

Pacientes com distirbios hemorragicos conhecidos

Trombocitopenia

Trombocitopatia

Defeito dos fatores de coagulagdo

Pacientes com distirbios hemorragicos conhecidos, os quais apresentam
contagem de plaquetas, tempo de sangramento, TP ou TTPA anormais
Anticoagulados (INR alto > 3)
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Categoria

C Tratamento
de risco

Esquema normal

Consulta ao médico

Todos Contra indicagao total de aspirina
I-IV (V) Medidas hemostaticas locais rigorosas

OX—>»w

(V) VI dia do procedimento

Tratamento com varfarina sodica (ex.:
suspender a droga 5 dias antes do procedimento, TP no

Warfarin):

Tempo de sangramento de uma vez e meia o valor
controle: completar o procedimento reiniciar com
varfarina sddica no dia seguinte da consulta
varfarina sédica: compete com a vitamina K

I (exame) Esquema normal

II-VI
TS < 10 minutos
Esquema normal

Coagulograma com contagem de plaquetas antes do
tratamento odontoldgico eletivo

Tratamento com AAS
I-1II TS 10-12 minutos
Esquema normal

TS 10-12 minutos

OQUpmTMmUOXZ

IV-VI
TS >12 minutos

Controle da ingestao do AAS*
Medidas fisicas e medicamentosas locais

Controle da ingestao AAS *
Medidas fisicas e medicamentosas locais

oOHrc >

hemofilicos graves

porém

Tratamento: varia na dependéncia do defeito especifico
Consulta médica: obrigatéria

Dentistica pode ser
pterigomandibular ndo deve ser dada em pacientes

anestesia

Obs.;: O médico sempre deve ser consultado para suspensdo de antigoagulantes.

Obs.,: Sempre que possivel manter antigoagulantes locais.

Obs. ;. Evitar prescri¢do de medicamentos concomitantemente ao uso de anticoagulantes

orais.

Obs.4: O controle da ingestdo do AAS* deve ser realizado pelo médico.
Obs. 4. O uso de AAS depende da extensdo do procedimento e do TS.

Sempre iniciar o tratamento por procedimentos simples ou menos cruentos

Curetagens gengivais: devem ser feitas gradativamente de cervical para apical (diferentemente

da pratica usual, onde o procedimento ¢ feito de apical para cervical)

Objetivo: conhecer a hemostasia do paciente e diminuir a inflamacdo, reduzindo a

gengivorragia
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Disturbios hemorragicos

Métodos fisicos, fisico-quimicos e quimicos para prevengao e controle de sangramento

Fisicos

Compressao (mordedura com gaze por 24 horas)
Frio (gelo por 15 minutos com intervalos de 60 minutos)

Fisico-quimicos:

Esponja de fibrina (ex.: Gelfoam) e colas podem ser colocadas na ferida cirtirgica
Colas: derivadas de fibrina (ex.: Tissulcol e Beriplast)

Acido tranexamico (ex.: Transamin) e 4acido epsilon-amino-caprdico (ex. Ipsilon): moer
comprimido e colocar na ferida cirurgica
Uso local: pode ser feito por pacientes com hipertensao portal

Quimicos

Acido tranexamico: deve-se iniciar o uso 1 dia antes do procedimento e estender até 8 dias
apos (8/8 horas)

Uso sistémico: nao pode ser feito por pacientes com hipertensao portal

Forma de uso:

Indicagdo: todos os pacientes exceto hepatopatas (varizes esofagicas, devido ao risco de
tromboses que podem levar a hemorragia digestiva)

Procedimentos em casos de hemorragia pés-operatoria

1. Identificagdo do local de sangramento
2. Remocgdo do coagulo
3. Mordedura com gaze por 4 a 5 minutos

Nao resolucdo com os procedimentos anteriores

Sangramento de papila Sangramento alveolar

Remocao de sutura, remogao do codgulo alterado,
curetagem do alvéolo, utilizacdo de medidas
fisico-quimicas locais, nova sutura e mordedura
com gaze

Administragdo de  anestésico com
vasoconstritor na area
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Anemia

Anemia

E uma diminuicio dos globulos vermelhos circulantes, diminui¢io da concentragio de
hemoglobina (Hb) e/ou redu¢do do hematdcerito (Ht)

Pode resultar de uma perda excessiva de sangue, diminui¢do da produg¢do ou aumento da
destrui¢do de globulos vermelhos

Combinag¢ao de um ou mais achados laboratoriais, incluindo:
- diminui¢do do nimero de glébulos vermelhos

- diminuic¢do da concentracao de hemoglobina

- diminuicao do hematocrito

Causas

- perda de sangue, menstruacdo, ulcera péptica, cancer gastrointestinal, deficiéncia
dietética (ferro, folato ou vitamina B12)

- reacdes medicamentosas (quinidina, alcool, penicilina e sulfa)

- diminuic¢ao de globulos vermelhos

- aumento da destruicdo de globulos vermelhos

- talassemia

- anemia falciforme

- hemdlise por anticorpos

- deficiéncia de G6PD (glicose-6-fosfato desidrogenase)

- hiperesplenismo (aumento do bago)

Sintomas

- geralmente assintomatica, Hb< 10 quando a perda ¢ lenta
- quando aparecem: palidez, sonoléncia e cansago

Categorias

- anemia hemolitica

- anemia nao-hemolitica
- anemia megaloblastica
- anemia ferropriva

Tratamento médico

- reconhecimento da anemia

- diagnostico da causa basica

- tratamento da causa basica

- terapia com eritropoietina e/ou sulfato ferroso, quando apropriadas
- transfusao se necessaria

Avaliagdo médica do paciente com anemia

- histéria e exame fisico
- exames laboratoriais (indices de Hb e Ht)
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Anemia

Anemia hemolitica

E causada pela destrui¢io acelerada (hemolise) dos globulos vermelhos

Tipos
Anemia falciforme Anemia microangiopatica Anemia auto-imune
Afeta a membrana da|Rompimento da hemadcia por|Destruicdo das hemécias pelo
hemacia traumas (vasos sangiiineos | sistema imune do paciente
alteragdes  anatdmicas na|Captagdo da hemacia pelo
parede interna ) baco

Obs.: A profilaxia antibiotica em caso de procedimento cruento é necessaria em pacientes
com anemia falciforme em crise de falcizagdo ou no periodo de 1 més apos a crise. Em
principio, nos casos de anemia microangiopdtica ela ndo é necessaria. Pacientes com
anemia hemolitica auto-imune geralmente fazem uso de predinisona (ex: Meticorten - 10
mg) e nesses casos deve ser realizada profilaxia antibiotica.

Anemia ndo hemolitica

E identificada por uma reducdo significativa de Hb e Ht, porém sem rompimento da
membrana da hemdcia

Tipos

Anemia megaloblastica Anemia ferropriva

Deficiéncia do fator intrinseco que protege a
vitamina B12 da destruigdo pelo suco | Deficiéncia na ingestéo de ferro

gastrico Provocada por ma qualidade na alimentagdo
Muito comum em pacientes que fizeram (ex.: pacientes submetidos a regimes
cirurgia de redugdio gastrica por obesidade | alimentares rigorosos)

morbida

Avaliacao odontolédgica do paciente com anemia

- pacientes sem historia de anemia, mas sintomadticos, devem fazer hemograma completo
(analisar o eritrograma)

- detectada alguma alteragdo: encaminhar para hematologista para identificagdo do tipo de
anemia

- apos avaliacdo médica, conduzir os procedimentos cruentos respeitando a profilaxia
antibidtica recomendada ou ndo para cada caso
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Anemia

Categoria de risco

Caracteristicas

Baixo

Histéria de anemia, assintomatica, anemia corrigida, hematocrito
normal

Anemia leve, de causa identificada, Hb superior a 10, nenhum
tratamento

Anemia leve, de causa identificada, Hb superior a 10 em
tratamento, assintomatica

Anemia de doengas cronicas, Hb superior a 10 e estavel,
assintomatica

Alto

Presenca de anemia, diagnosticada previamente, Hb e Ht anormais,
Hb abaixo de 10 e sem causa identificada

Presenca de coagulopatia e anemia

Necessidade de repetidas transfusdes para prevenir sintomas e
anemia

Obs.: Em muitos casos de anemia o processo de agudizagdo pode se dar de forma muito
intensa e a normalizagdo com processos terapéuticos também pode se dar muito
rapidamente. Portanto, o estabelecimento do grau de risco deve ser feito de forma

cautelosa.

Tratamento odontoldgico

Categoria de risco

Tratamento

Baixo Esquema odontologico normal
Adiar tratamento odontolédgico, até melhora do estado clinico (*)
Consultas curtas (até 30 minutos)
Alt Anestesia geral: deve ser muito bem avaliada pelo médico em casos
0

de Hb abaixo de 9, devido a dificuldade de ventilagao
Procedimentos cirurgicos moderados e avancados: podem ser
realizados, desde que Ht e Hb estejam controlados e necessitam de
monitoramento criterioso do paciente

(*) Muitas vezes, adiar o tratamento pode ser prejudicial ao paciente pois a causa da
agudizagdo da anemia pode ser um foco infeccioso de origem dentaria e neste caso, faz-se
necessario tratamento concomitante com o hematologico.
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Diabete

Definicao

Resulta da insuficiéncia absoluta ou relativa de insulina, causada tanto pela baixa producao de
insulina pelo pancreas, como pela falta de resposta dos tecidos periféricos a insulina
Caracteriza-se por hiperglicemia cronica, com disturbios no metabolismo de carboidratos,
gorduras e proteinas

Paciente com diabete: pode apresentar hipo ou hiperglicemia

Sinais e sintomas

Polidipsia, politria, polifagia, perda de peso e glicostria sdo o resultado da deficiéncia de
insulina, sendo que a insulina atua fundamentalmente na regulagdo do metabolismo dos
carboridratos, gorduras e proteinas

Classificagao

Tipo I Tipo 11

Nao insulino-dependente, ndo propenso a cetose
Controle: feito com hipoglicemiante oral, dieta ou
ambos

Maior propensao a infeccdo (relacionada a
vasculopatia periférica e a migragdo de
neutrofilos)

Insulino-dependente, propenso a cetose
Maior propensao a hipoglicemia

Obs. Dos pacientes, 90% sdo do tipo I, que normalmente se desenvolvem a partir dos 40
anos de idade. Entretanto em pacientes idosos, o diabete tipo Il pode necessitar da
insulina. Ambos os grupos de pacientes podem apresentar complicagoes progressivas em
nivel cardiovascular, renal e neurologico. No entanto pacientes diabéticos do tipo I sdo
mais suscetiveis as complicagoes da doenga.
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Diabete

Tratamento médico

Finalidades

Estabelecer rigoroso controle metabolico, prevenir a cetoacidose, prevenir a hipoglicemia

Diabete do adulto

Diabete juvenil

Normalizar o peso do paciente, controlar o
nivel de glicose, em pacientes com
glicosuria persistente, utilizar agentes
hipoglicémicos orais ou insulina

Os pacientes freqiientemente sdao insulino-
dependentes

Hipoglicémicos orais mais comumente utilizados

Clorpromida (ex.: Diabenese), Glibenclamida (ex.: Daonil),
Sulfoniluréias Glicazida.(ex.: Diamicron), GlipizNida (ex.: GlucotroNI)
(Obs. Existe alguma preocupag¢do sobre a relagdo entre o uso
destes agentes hipoglicémicos e mortes cardiovasculares.)
Biguanidas Fenformina (DBI)
(Obs. tem sido associada a acidose latica grave)

Tipos de insulina

Acdo rapida, intermedidria e prolongada

Complicagbes no tratamento da diabete

Agentes hipoglicemiantes orais

Insulinoterapia

Hipoglicemia, aumento de  mortes
cardiovasculares com uso de sulfoniluréias
e com a fenformina a acidose latica pde
em risco a vida

Hipoglicemia, alergia a insulina, resisténcia a
insulina, reagdes locais nas areas de injecdes
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Diabete

Hipoglicemia

E a baixa concentracdo de glicose no sangue, como resultado do excesso de agentes
hipoglicémicos orais, insulina ou ingestdo inadequada na dieta

Sinais e sintomas

Fraqueza, nervosismo, tremores, distonia dos musculos da mastigacao (contragcdes musculares
involuntarias), palpitacdes e sudorese excessiva, letargia, agitacdo e confusdo, progredindo
para convulsdo e coma

Tratamento

Administragdo de glicose via oral: suco de laranja; administra¢ao de glicose via intravenosa

Hiperglicemia

E a alta concentragio de glicose no sangue, como resultado de dieta inadequada e
administracdo inadequada de hipoglicemiantes (orais e insulina)

Sinais e sintomas

Polidipsia, poliuria, polifagia, halito cetdnico e glicosuria

Tratamento

Controle da dieta e administragdo de hipoglicemiantes

Avaliacédo odontoldgica

Pacientes com sinais e sintomas sugestivos devem fazer exame
laboratorial para determinagdo da glicose sangiiinea

Histéria de diabete na familia: fazer exame para determinar o nivel de
glicose no sangue

Pacientes que possuem glicose sangiiinea aumentada em exame devem
ser encaminhados para avaliacdo médica

Pacientes que nao
sabem se sdo
diabéticos

Determinar o tipo de diabete, a terapia que estd sendo empregada, a
adequagdo do controle e a presenca de complicagdes neurologicas,
vasculares, renais ou infecciosas

Pacientes que controlam o nivel de glicose em casa: devem ser
anotados os resultados dos testes mais recentes, além de consultar o
médico do paciente, para esclarecimento do estado médico

Quando possivel ¢ interessante conhecer o nivel de glicose em jejum e
os niveis de hemoglobina A 1c¢ mais recentes

Tomando por base as informagdes obtidas os pacientes devem ser
enquadrados em categorias de risco especificas, que devem sugerir
roteiros especificos de tratamento

Pacientes que sabem
que sdo diabéticos

Dextro ou teste de glicometer

E o exame realizado com a coleta de sangue a partir da utilizagdo de uma lanceta na polpa
digital, sendo o sangue colocado em papel absorvente e o papel colocado em aparelho
especifico para medi¢do da glicemia naquele momento

Obs.: O dextro do paciente deve ser realizado na primeira consulta e sempre que for
necessaria a realizacdo de procedimentos invasivos.
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Categorias de risco

Baixo

Moderado

Alto

Apresentam um bom controle
metabdlico e um regime
estavel, sendo considerados
como de baixo risco, estando
assintomaticos e nao
possuindo complicagdes
neuroldgicas, vasculares e
infecciosas

Os niveis de glicose normal
devem estar abaixo de 200
mg/dl no dextro

Apresentam sintomas
ocasionais, mas se encontram
em  balango metabolico
razoavel, ndo  possuindo
historia recente de
hipoglicemia ou cetoacidose,
e apresentando poucas
complicacdes do diabete

A taxa de glicose em jejum
encontra-se abaixo 250 mg/dl
no dextro

Apresentam multiplas
complicagdes da doenca e
encontram-se em um
deficiente controle metabodlico
Existe freqiiente historia de
hipoglicemia ou cetoacidose,
e usualmente necessitam de
um ajuste da dosagem de
insulina, podendo apresentar
taxa de glicose em jejum
algumas vezes acima de 250
mg/dl no dextro

Achados bucais

Doenga periodontal
(mal controlados)
Infecgdes oportunistas

Xerostomia

Carie

Abscessos recorrentes
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Tratamento odontoldgico

Consulta: marcada para o meio da manha

Instru¢do: alimentar-se normalmente, no inicio do dia

Finalidade: minimizar a possibilidade de hipoglicemia durante o
procedimento

Dieta (Obs. se a intervengdo estender-se até o periodo da refeigdo,
providéncias devem ser tomadas para que haja uma interrup¢do, no
intuito de permitir ao paciente a ingestdo de algum alimento (ex.
suco de laranja))

Agentes Instrucdo: tomar a dosagem usual antes da consulta, para todos os

hipoglicemiantes orais

procedimentos odontoldgicos

Insulinoterapia

As doses devem ser adaptadas de acordo com o procedimento
proposto:

- pacientes que poderdo ingerir alimentos normalmente, apos
procedimento , podem tomar a sua dose usual de insulina

- pacientes que poderdo apresentar um atraso na sua ingestao normal,
apds procedimento, devem tomar metade de sua dose usual de
insulina matinal, apds consulta ao médico

Reducao do estresse

Dividir os procedimentos demorados em varias consultas de curta
duracdo

Retornar a dieta normal apos procedimento odontologico

Reducao do nivel de
infecgao

Receber tratamento odontologico preventivo agressivo, incluindo
exames periddicos, instrugdes de higiene oral, profilaxia e tratamento
da doenga periodontal

Profilaxia antiobidtica quando foram realizados procedimentos como
cirurgias, terapia endodontica e raspagem subgengival, em presenca
de periodontite supurativa

Uso de materiais de sutura ndo absorviveis, porque a cicatrizagdo ¢
lenta
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Orientagdes especificas

Categoria de risco Tratamento Conduta

LIL I Esquema normal com aten¢do para as orientagdes
7 gerais aplicadas a todos os pacientes diabéticos

Baixo Técnicas de sedacdo adjuvantes sdo consideradas,
IV, V, VI redu¢do para a metade da dose usual de insulina, em
pacientes que em seguida ao tratamento, retornardo a
ingestdo normal, apos consulta a0 médico

Esquema normal, técnicas de sedacdo adjuvante

L II, I .
S podem ser consideradas.
Possivel ajuste na dosagem de insulina, apos consulta
v 1
Moderado ao médico

Possivel ajuste na dosagem de insulina, apos consulta
V, VI ao médico
Poderé ser considerada a hospitalizagio

I Esquema normal
Deve-se adiar os procedimentos até que o estado
Alto metabolico do paciente se estabilize
ILILILIV, | Executar procedimentos paliativos em vez de
\All intervengdes restauradoras extensas

Controle rigoroso das infec¢des bucais

Infeccoes

Pacientes diabéticos apresentam resisténcia reduzida a infecgdes uma vez que contraida, a
infec¢do se torna mais grave. Isto se deve a presenga de vasculopatia, acidose metabdlica e a
fagocitose ineficaz por macréfagos.

Profilaxia antibi6tica

Paciente tipo I Em procedimentos cruentos (presenca de ferida cirurgica),
todos devem realizar profilaxia antibidtica

. . Em procedimentos cruentos, todos com dextro acima de 200
Paciente tipo II

mg/dl devem realizar profilaxia antibidtica
Pacientes ndo alérgicos a penicilina Pacientes alérgicos a penicilina
1* opgdo 2% opgdo
Amoxacilina 500mg Cefalexina 500 mg Clindamicina 300 mg
8/8 hs durante 7 dias 6/6 hs durante 7 dias 6/6 hs, durante 7 dia
iniciar 2 antes iniciar dois antes iniciar 2 antes
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Definicao

E um processo inflamatério do figado provocado por diferentes agentes etiologicos

Hepatite: ¢ uma infecgdo sistémica que acomete multiplos 6rgaos

Linfonodos regionais aumentam de volume, esplenomegalia estd relacionada a proliferacao
celular e congestao venosa, medula 6ssea pode apresentar hipoplasia moderada, ulceragdao do
trato gastrointestinal e o cérebro pode apresentar degeneracdo aguda inespecifica

Classificagao

Virais N3do virais

Virus hepatotropicos: A, B, C, Delta, E, G e
TTV (denominada a partir das iniciais do
nome do paciente no qual foi identificada)
Virus ndo preferencialmente hepatotrdpicos: D ) . . .
CMV (citomegalovirus), EBV(Epstein Barr)e metabol}c?s, 1nfec910sas nao virais (bactérias,
herpes simples protozoarios, helmintos)

Atualmente: 7 virus causadores

virus A ou HAV, virus B HBV, virus C ou
HCV, virus Delta ou HDV e virus E ou HEV.
As hepatites F e G sdo as mais recentes da
familia ~da  hepatite  virdtica, sendo
transmitidas por via parenteral.

Alcool, medicamentos, auto-imune, doencgas

Historia da doenca

Infestacdo (periodo prodomico — 3-4 dias — sintomas: indisposi¢do, alteracdes digestivas,
anorexia, nauseas, febre discreta, cefaléia) — doenga (ictericia — 1-4 semanas, vOmitos
persistentes, sonoléncia, confusdo mental) — complicagdes (cirrose, carcinoma hepato-
celular, e cirrose)

Obs,.: A evolugdo da doenca é diferente dependendo do tipo de virus, podendo se caracterizar
por periodos prodomicos maiores ou menores e evolugdo ou ndo para as complicagoes.

Obs;.: As formas cronicas podem se desenvolver apos hepatite por virus B e principalmente
por virus C..

Obs;.: A forma aguda (hepatite fulminante) é rara, podendo levar ao obito em 10 dias.
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Caracteristicas dos tipos de hepatite

Genoma: RNA

E muito resistente ¢ permanece ativo por longos periodos de tempo, sendo
inativado pelo calor, formaldeido, agentes clorados ou por irradiagdo ultra-
violeta

Gravidade clinica: ¢ diretamente proporcional a idade do paciente,
apresentando praticamente nenhuma conseqiiéncia em criangcas com menos de
2 anos de idade

Hepatite A | Em adultos: costuma ser assintomatica em cerca de 70% dos casos, embora o
HVA represente 20 -30% das hepatites fulminantes
Maior suscetibilidade: mais freqiiente em criangas e adolescentes do que
adultos
Incubagdo: 15 a 45 dias
Fase prodomica: semelhante a um resfriado, seguido de ictericia, ndusea e
vOmito, febre baixa, exantema e figado aumentado
Branda, curando-se espontaneamente depois de um curso de varias semanas
Transmissdo: maioria dos casos oro-fecal através da agua ou alimentos
contaminados pelo HVA, as vias menos comuns sdo transmissdo sexual, por
agulhas contaminadas e por via transfusional
Genoma: DNA
Transmissao: principalmente pela via parenteral (embora recentes evidéncias
sugiram outras maneiras de transmissdo), sexualmente, seringas, agulhas ou
instrumentos contaminados, ou por contato direto com liquidos corporais
(saliva, sucos géstricos, sémen e lagrimas) ou mucosas infectadas
Hepatite B aguda: presenca de particulas virdticas na saliva, no sémen, nas
secrecdes vaginais e no leite materno

Hepatite B O homem ¢ o tnico reservatorio natural do HBV

Incubagdo: de 2 a 6 meses (replicacdo do virus), com sintomas inespecificos e
uma fase de ictericia

Fase prodomica: mal estar geral, anorexia e fadiga (antes da ocorréncia de
ictericia, nduseas e vomito)

Duragao dos sintomas: de 4 a 6 semanas

Cerca de 10% tornam-se portadores do antigeno de superficie sendo
transmissores muito tempo depois de passar a fase aguda

Tratamento: dieta normal

Deve-se evitar o consumo de alcool

Terapéutica antiviral:

a interferon

lamivudina
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Hepatite C

Genoma: RNA de fita unica

Muito resistente e permanece ativo por longos periodos de tempo, sendo
inativado pelo calor, formaldeido, agentes clorado ou por irradiagdo ultra-
violeta

Trata-se de um virus capaz de desenvolver formas cronicas da doenca
totalmente assintomadticas, inclusive a hepatite cronica (HC), bastante
freqiiente (50 a 80% dos casos)

Evolugao: lenta e traicoeira (muitos casos sdo assintomaticos), que originou o
cognome de “matador silencioso” para o HCV

Doenca hepatica cronica: ¢ a manifestagdo predominante da infeccao pelo
HCV, direta ou indiretamente o virus pode afetar outros 6rgaos além do figado
(manifestacdes extra hepaticas), incluindo a pele, rins, pulmdes, sistema
nervoso central e tecido linfatico

Manifestacdes bem estabelecidas: vasculite cutdnea e vasculite pulmonar,
glomerulonefrite, linfoma ndo-Holdgkin e neuropatia periférica

HCV: ndo ¢ apenas hepatotropico, mas também linfotropico; favorece mais o
aparecimento de hepatocarcinoma e o desenvolvimento de doenca hepatica
crénica que o HBV

Transmissdo: via parenteral e geralmente resultante da transfusido sangiiinea,
contato direto com liquidos corpdreos infectados, o contato sexual ¢ suspeito
mas nao provado

Incubagdo: periodo de 2 semanas a 5 meses (variacdo 3 a 15 semanas), seus
sintomas sao parecidos com o da hepatite A

Caracterizado por elevagdes da transaminase sérica

Diagnostico:

- exames soroldgicos: podem detectar anticorpos contra antigeno do HCV

- pacientes com anti-HCV positivo devem fazer exame de PCR, pois alguns
desenvolvem imunidade sendo apenas anti-HCV

- primeiro: PCR qualitativo: mais sensivel mede a partir de 50 unidades virais
- segundo: PCR quantitativo: mede a partir de 500 unidades virais

Tratamento médico: atualmente realizado com alfa interferon (associado a
ribavirina) ¢ o tratamento de escolha para hepatite C cronica, mas alguns
efeitos colaterais produzidos pelas propriedades imunomoduladoras do
interferon, tais como mielossupressdo e indug¢do a trombocitopenia imune,
limitam o uso desta citocina em pacientes com trombocitopenia e infec¢ao
pelo HCV

Gendtipos virais: tipos de 1 a 4, apresentando variacdes de acordo com areas
geograficas, sendo que determinados tipos sdo mais sensiveis a terapéutica
anti-viral do que outros
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Caracteristicas dos tipos de hepatite (cont.)

Hepatite D

Genoma: RNA

Esse agente ndo consegue se replicar, precisa do HBV para replicagdo, sendo
infectante quando ativado pela presenca do HBV

E altamente infeccioso e consegue induzir hepatite em um hospdeiro HBsAg
positivo

Infeccao pelo HBV e HDV: pode ser simultanea (co-infec¢ao) ou o HDV pode
infectar um portador cronico do HDV (superinfeccdo)

Curso: ¢ mais grave do que na hepatite B isolada

Continua a ser adquirida através da superinfec¢do como sugerido pelo elevado
nimero de portadores cronicos de HBV com risco de infeccao pelo HDV no
mundo

Diagnostico: pelo achado de altos titulos de anti-HDV IgM sérico antidelta).
HDV RNA ou HDAg

Hepatite D cronica: evolui para a cirrose mais rapidamente do que a infecg¢ao
pelo HBV isolado.

Embora a evolugdo para cirrose seja rapida, quando esta se instaura o curso da
doenga ndo parece ser diferente da cirrose relacionada ao HBV

Transmissdao: ocorre em conjunto com a hepatite B e depende dela para
replicagdo; ocorre mais comumente em usuarios de drogas

Causa dano adicional ao figado e pode levar a hepatite cronica

Hepatite E

Em geral assemelha-se a hepatite A
Diagnostico sorologico: anti-HEV IgM
Tratamento: sintomatico

Transmissdo: oro-fecal

Hepatite G

Agente da hepatite G (HGV)

Virus RNA de fita unica

Vias de transmissdo: a mais documentada ¢ a parenteral por transfusdo
sangiiinea ¢ ou hemoderivados, uso de drogas endovenosas (com troca de
seringas contaminadas), sexual, materno-fetal (vertical), e por procedimentos
hospitalares e nosocomiais

Genotipos identificados: 5 tipos

Ha davida se o HGV ¢ realmente lesivo ao hepatocito ou, ou se o seu achado ¢
uma coincidéncia com um outro agente ainda ndo detectado

O virus pode ser encontrado em individuos sadios, ¢ ndo ha nenhuma
evidéncia conclusiva de que ele se replica no figado, dessa forma a relagao
com doengas hepaticas ndo esta bem estabelecida

Estudos devem ser realizados para tornar essa questdo mais clara
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Caracteristicas dos tipos de hepatite (cont.)

Nao viral (metabolica)

Hepatite ndo GOI‘dliI'aS.: esteato hepatite
viral Substancias toxicas:

- medicagao

- alcool

Marcadores hematoldgicos (coagulagao)

Figurados: pode apresentar trombocitopenia

Humorais: pode apresentar queda nos fatores de coagulacdo metabolizados no figado
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Marcadores sorologicos

Hepatite A

Hepatite B

- Anti-HAV classe IgM: — fase aguda da

hepatite

- Anti-HAV classe IgG: observado entre 3 a
6 meses apods inicio da doenga — hepatite | _
em evolucdo ou hepatite pregressa

3 sistemas de antigenos identificados e anticorpos
correspondentes

- HBsAg ou antigeno de superficie da hepatite B

A parte central apresenta duas fragdes

antigénicas denominadas:

- HBcAg (antigeno correspondente ao core )

- HBeAg (antigeno correspondente ao e)

Anti-HBsAg (anticorpo correspondente ao

HBsAg)

- Anti-HBcAg (anticorpo correspondente ao

HBcAg)

- Anti-HBeAg (anticorpo correspondente ao

HBeAg)

Significado dos marcadores sorolégicos da hepatite B

Marcador Significado
HBsAg E o primeiro marcador sorologico a aparecer
(antigeno de | Sua presenca por mais de 6 meses indica infec¢ao cronica
superficie)
HBcAg Existe no hepatdcito infectado, mas nao ¢ detectavel no soro
(antigeno Durante muitos anos: sua existéncia foi inferida unicamente pela presenga do
correspondente | seu anticorpo (Anti-HBcAg)
ao core)
HBeAg E um marcador que indica replicagio e infectividade do virus
(antigeno Indica alto risco de infectividade e cronificacdo da doenga
correspondente
ao e)
Anti-HBeAg | Anticorpo que indica evolugdo para cura com parada da replicagdo viral
(anticorpo)
Anticorpo associado a cura e ao desenvolvimento de imunidade. Se estiver
Anti-HBsAg | Presente isoladamente indica 0 desenvolyimento de imunidade vacinal
(anticorpo) Quando associado ao Anti-HBcAg considera-se a cura da infec¢ao pelo HBV
Indica infeccdo prévia, imunidade ativa/passiva (anti-HBcAg +), nao
infectividade (anti-HBeAg +)
Anticorpo dirigido contra o HBcAg, podendo ser o unico anticorpo detectavel
Anti-HBcAg |numa fase aqua e na fase intelfmedi:firi‘a (Janela imunoldgica) da infecgao.
(anticorpo) Pode ser o tnico marcador de infectividade quando a concentracdo do HBsAg

nao pode ser detectado no sangue.
Persiste praticamente por toda a vida
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Tempo de protrombina (TP)

Revela deficiéncia dos fatores do complexo protrombinico (protrombina, fator V, VII e X),
bem como do fibrinogénio, todos eles sendo proteinas plasmaticas sintetizadas principalmente
no figado

Prolongamento do TP: pode surgir na hepatite grave ou cirrose ou pode depender da ma
absorc¢ao de vitamina K

Prolongamento do TP isolado: ndo pode ser interpretado como sinal decisivo de insuficiéncia
hepatica

Persisténcia de TP prolongado (ap6s 24 ou 48 horas de administragdo parenteral de vitamina
K1 — 10 mg/dia): pode indicar dano hepatocelular

Hemostasia e hepatite viral crénica

Fatores de coagulacdo dependentes de vitamina K: diminuem nas hepatites cronicas

Niveis destes fatores: mostram grande variabilidade em hepatite cronicas, ao contrario do que
ocorre em cirrose ja estabelecida, onde os niveis tendem a ser mais estaveis e realmente mais
baixos

Fatores de coagulagdo

VII ¢ o que mais diminui em doenga hepatica aguda ou cronica (pode ser bem avaliado pelo
tempo de protrombina)

IX é o menos sensivel como indice de fungdo hepatica

IT e X posi¢do intermedidria

XI e XII mostram poucas alteracdes em hepatites cronicas

Inibidores da coagulacdo: se alteram em doengas hepaticas

Contagem de plaquetas e a funcao destas: se alteram em doengas hepaticas cronicas
Adesividade plaquetdria: aumenta na hepatite fulminante, mas cai em cirrose € em hepatite
cronica

Plaquetopenia de base imunolédgica: ¢ comum em formas cronicas da hepatite C e ha anticorpo
antiplaqueta presente e dosavel na superficie das plaquetas nesta entidade

Plaquetopenias: sdo freqilientes nas hepatites cronicas

Trombocitopenia: pode ser causada por mecanismos imunes (produgdo de auto-anticorpos) e
ndo imunes

Complicacdes extra hepaticas

Encefalite

Alteragdes cutaneas

Lesao cutanea

Poliartrite nodosa

Vasculite

Manifestagaoes articulares
Alteragdes hematologicas
Manifestagdes renais
Manifestacoes neuroldgicas
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Fases da hepatite

Altamente infecciosa, pode progredir para a ictericia
Prodémica |Sintomas: nauseas, vomitos, fadiga, dor de cabeca, tosse baixa, dor no
quadrante direito superior e perda de peso

Considerada como a doenga, inicia-se aproximadamente uma semana apds a
Ictericia | fase prodomica
Sintomas: fadiga e dor abdominal, outros sintomas (urina escura e prurido)

Ictericia cede, sintomas diminuem e testes de funcionamento hepéatico

Recuperagao )
retornam a valores normais

Tratamento médico

Depende do agente etiologico
Complicagdes extra hepaticas devem ser tratadas

Cuidados

Medidas preventivas contra a transmissao

Lavar meticulosamente as maos

Manipular com cuidado o sangue e as secregoes

Evitar contato intimo

Repouso e tratamento de suporte

Para os tipos A e B, imunoglobulina para as pessoas da casa

Para o tipo B, vacina vir6tica em pacientes com risco elevado de infec¢cdo

Avaliagao odontolégica

Pacientes com esclerdtica amarela ou com ictericia: o tratamento odontologico deve ser
adiado, devendo ser encaminhado para avaliagdo adicional

Possiveis condig¢des orais associados 8 HCV: sialodenite e liquen plano

Pacientes com alteragdes persistentes nas provas de fungdo hepatica ou com antigeno de
superficie de hepatite positivo: devem ser encaminhados para avaliagdo complementar

Risco relativo de infecciosidade: pode ser avaliado com base na historia, no exame e no perfil
laboratorial

Precaugbes operatoérias para tratamento odontolégico

E preciso cuidado para reduzir o contato com sangue ¢ as secregdes do paciente

Uso de seringa de extratores de calculo ultra-sonicos: deve ser evitado

Procedimentos de esterilizagdo: todos os instrumentos devem ser autoclavados, € os que nao
puderem devem ser esterilizados a frio (quimico)

Métodos de limpeza

Superficies expostas: devem ser limpas com solugdes antissépticas

Puncéo acidental com instrumento pérfuro-cortante

Ferida: deve ser lavada
Exposicao parenteral de sangue AgHBs positivo: deve receber imunoglobulina quando nao foi
vacinado contra hepatite B

Obs.: Em caso de acidentes com instrumento pérfuro-cortante, o profissional deve informar a
o setor de enfermagem para a adogdo das medidas imediatas e devidos encaminhamentos.
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Tratamento odontoldgico de paciente com hepatite virdtica

Risco Conduta

Conduta normal, com simples acréscimo de mascara e luvas para o cirurgido-

Pequeno ) .. , ..
q dentista e o auxiliar de consultorio dentario

Consultas marcadas no fim do dia, para permitir precaugdes e esterilizagdo
adequadas

Evitar cuidadosamente o sangue e secrecdes bucais

Luvas, mascaras duplas, 6culos de protecao, gorro e avental apropriado

Elevado |Cobrir todas as partes expostas do equipamento, utilizar substancias antissépticas
em todas as superficies

Reduzir o uso de instrumentos que produzem aerossois

Utilizar materiais descartaveis

Pessoas sujeitas a ferimentos: administrar imunoglobulina

Respeitar procedimentos de esterilizagdao

Obs,.: Orientar os familiares para evitar contato com sangue do paciente comum em apos
procedimentos cirurgicos e em relagdo aos uso de utensilios (pratos, talheres, copos e
toalhas).

Obs;.: Deve-se evitar a administra¢do de medicamentos para pacientes com hepatite.

Exames laboratoriais

Provas de fung¢ao hepatica
Sorologia para hepatite
Hemograma completo
Coagulograma completo

Obs.: Procedimentos cruentos ou invasivos so devem ser realizados com exames recentes
(Hemograma e Coagulograma completo - no maximo 135 dias).

Cirrose hepatica

Destruigdo das células hepaticas e fibrose progressiva, resultante da lesdo grave ou prolongada
Toda cirrose foi antecedida por algum tipo de hepatite

Ponto de vista anatomopatologico: ¢ um processo que acomete difusamente o figado, sendo
caracterizado pela presenca de fibrose e formagao de nodulos

Resultado de uma obstrucao difusa dos vasos portais e hepaticos, levando ao surgimento de
multiplas areas de extingao parenquimatosa

Fungdes hepaticas que se encontram deterioradas no decurso da cirrose: sintese de albumina e
dos fatores de coagulagdo, a metabolizacdo de drogas e de produtos toxicos oriundos dos
intestinos, a fagocitose de bactérias pelas células de kupffer (macrofagos especifico do
figado), a excrecdo dos pigmentos biliares e outros elementos da bile, estdo entre as muitas

Etiologia

Principais causas: alcool e hepatites virais B, B/D e C

Causas menos freqiientes: hemocromatose, Doenca de Wilson, diabete melito, hepatite auto
imune, as colestases cronicas (cirrose biliar primaria, colangite esclerosante primaria, atresia
de vias biliares etc.), algumas drogas (amidrona, metrotexate, oxifenzatina) e a obstru¢do ao
efluxo venoso hepatico (doenga veno-oclusiva, sindrome de Budd-Chiari etc.)
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Diagndstico da cirrose

Biopsia através de fragmento
M¢étodos de imagem modernos tais como a ultra-sonografia, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética

Avaliacéo odontoldgica de paciente com cirrose

Verificar a gravidade do problema hepético pela historia
Historia de sangramento normal

Histoéria de encefalopatia (uso de neomicina)

Restri¢des dietéticas

Uso ou abuso de alcool

Restrigdes ao uso de sal e diuréticos

Sinais fisicos

Angiomas aracneiformes, eritema palmar, ascite, edema periférico, pele e esclera amarela,
emagrecimento (perda de massa muscular)

Achados significativos da listagem acima

Consulta médica

Avaliagao laboratorial

Albumina, bilirrubina: testes TGOS, TGPS ¢ fosfatase alcalina

Hemograma

Avaliacao laboratorial anterior a cirurgia dentdria ou traumatismo gengival significativo
TP, TTPA, contagem de plaquetas, TS

Sorologico para hepatite

Coagulograma completo

Plaquetas

USG de abdomen

Tratamento odontoldgico do paciente com cirrose

Evitar uso de medicamentos

Reduzir o nivel de todos os trangiiilizantes e sedativos (consentimento médico obrigatorio)
Controlar os defeitos do mecanismo hemostatico

Pacientes geralmente apresentam gengivorragias devido a ma higiene oral decorrente da
escovagao deficiente (perda de massa muscular pode levar a dificuldade nos movimentos)

TP elevado, porém inferior a um e meio do valor controle

Atos cirargicos simples (tipo I-1V) Cirurgia moderada e extensa (tipos V-VI)
Conduta normal, com rigorosa atencao para | Ambiente hospitalar
hemostasia

Procedimentos cruentos

Iniciar por procedimentos simples (ex.: exodontia simples) para avaliar resposta na consulta
de retorno

Avaliacao odontologica

Utilizar radiografia panoramica

Condutas

Para o tratamento devem ser observadas as mesmas condutas relativos a hepatite (tanto em
relacdo ao paciente, quanto em relacdo ao profissional).
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Tuberculose

Consideragdes

Doenga causada pelo Mycobacterium tuberculosis, incuba¢do geralmente superior hd 6 meses

Bacilo da tuberculose: muito sensivel a luz solar, resiste bem a dessecacdo a aos agentes
quimicos, ¢ aerdbico e por isso se multiplica bem nos pulmoes

Individuos positivos ao exame direto do escarro: sdo os principais doentes envolvidos com a
transmissdo da doenga, dependendo diretamente do contato com o outro susceptivel
Tuberculose pulmonar: pode causar desde nenhuma a qualquer imagem na radiografia
Transmissao mais comum: via secre¢ao nasofaringea eliminada pela tosse, que langa no meio
goticulas contendo o bacilo

Individuos portadores: podem eliminar o bacilo por tempo superior a 15 dias, mesmo apos a
administracdo precoce de terapia indicada

Tuberculose extra-pulmonar

M. tuberculosis: depois de penetrar no organismo através da via respiratéria, pode se
disseminar e se instalar em qualquer 6rgao

Principais localiza¢des

Principais sitios de implantagdo: aqueles com maior suprimento sangiiineo e portanto de
oxigénio

Cortex cerebral, cortex renal

Extremidades de crescimento dos ossos longos

Vértebras

Adrenais

Pleura e o sistema linfatico

Intestino

Achados bucais

Sitio mais comum: base da lingua
Gengiva, lbios, amigdalas, alvéolos dentarios e palato mole

Caracteristicas

Lesdes ulcerativas, geralmente ulceras irregulares, freqlientemente lineares e indolores

Regido do canto da boca: geralmente se apresentam como ulceragdes rasas e granulomatosas
Lesdes induzidas pela tuberculose: sdo clinicamente diferenciadas das malignas através da
biopsia (diagnostico definitivo com a demonstragdo de microorganismos nos tecidos)

Avaliagdo médica

Finalidade: visa a deteccdo das formas ativa e latente

Fatores de risco

Fatores de risco

Historia familiar

Sinais da doenga

Achados positivos na radiografia
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Tuberculose

Exame laboratorial

Teste cutneo para tuberculina

Positivo

Negativo

Indica infecc¢ao ativa ou houve infeccdo |Indica auséncia de infec¢do ou baixa de imunidade

Tratamento médico

Prevencao: vacinagdo BCG

Feitas em areas de elevado risco

Reacdes indesejaveis das drogas utilizadas nos esquemas de tratamento

Droga Reagdes indesejaveis

Isoniazida sintomas de neuropatia periférica, nduseas, vomitos e ictericia

Rifampicina vOmitos, ictericia, asma, urticaria e manifestagdes hemorragicas

Pirazinamida artralgias, nauseas, vomitos e ictericia

Estreptomicina perda do equilibrio e diminui¢do da audigdo

Etambutol nduseas, vOmitos e alteragdes visuais (perda da visdo periférica,
perturbagdo das cores, perda da acuidade visual e até cegueira)

Etionamida nauseas, vomitos, diarréia e ictericia

Ha quatro esquemas de tratamento que estdo relacionados com a condi¢do em que se encontra o
individuo em relacdo a tratamentos anteriores, fase da doenga e sistemas acometidos

Tratamento odontoldgico

Categorias de risco

Cuidados

Alto (altamente contagioso)

Tratamento dentdrio eletivo ¢ contra-indicado

Tratamento dentario de emergéncia

Recomenda-se a hospitalizagao

Regime de assepsia rigorosa

Avental

Mascara dupla

Luvas duplas

Atengao especial para esteriliza¢ao do instrumental

As pecas que ndo possam ser autoclavadas devem ser submetidas
a esterilizacdo em gas (geralmente disponivel em hospital)

Moderado
(teoricamente ndo contagioso)

Mascara, luvas, avental, gorro e oOculos (barreira de protegdo
individual)

Atencdo especial para os procedimentos de esterilizacdo dos
instrumentais

As pecas de mao que ndo possam ser autoclavadas devem ser
esterilizadas a gas

Baixo

Esquema dentario normal




60

Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)

Gonorréia

Envolvimento bucal comum

Lesdes assintomaticas

Lesdes semelhantes a gengivite ulcerativa necrosante aguda (GUNA): necrose superficial,
com ulcerado subjacente sangrante

Diferentemente da GUNA: pode envolver superficies e mucosas

Sifilis

Labio e lingua sdo os sitios mais comuns

Ulcera endurecida, ocorrendo cerca de 3 semanas apds o contato e durando cerca de 4
semanas

Pode haver linfoadenopatia

Cicatriza espontaneamente

Infectante

Sifilis secundaria — placa mucosa

Sitios mais comuns: lingua, mucosa jugal, amidalas, faringe e labios

Membranas branco-acinzentadas, indolores, elevadas, podendo causar queilite, cicatrizam
entre algumas semanas a um ano

Infectante

Sifilis terciaria — goma e glossite luética

Goma: ulceragao indolor, usualmente no palato, com envolvimento do osso subjacente
Ocorre anos apds o contato
Glossite atrofica: causada pela vasculite, predispde ao carcinoma

Sifilis congénita

Anormalidades dentarias (incisivos e primeiros molares)
Glossite atrofica
Abdbada palatina alta

Avaliacao e tratamento odontolégico de paciente com DST

Determinar a historia pregressa da doenga

Conduta clinica:

1. Cautela na manipulag@o de lesdes potencialmente infectantes

2. Adiar o tratamento odontoldgico de rotina no paciente suspeito de ser portador de
doenga ativa

Bidpsias que nao cicatrizam:

1. Obter exames microbioldgicos e sorologicos adequados, quando indicados

2. Adiar o tratamento odontoldgico de rotina, até o paciente receber tratamento definitivo
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Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)

AIDS

Retrovirus que possui afinidade ao receptor CD4 dos linfocitos T-auxiliares, o qual tém sido
denominados de virus da imunodeficiéncia adquirida humana (HIV)

Virus invade o linfocito suscetivel, tornando-o ndo funcional, interferindo desta maneira na
funcdo imunoldgica

Interferéncia: pode resultar em infec¢des oportunistas e na ocorréncia de neoplasmas raros

Aspectos médicos

Virus: tem sido isolado em todos os fluidos corporais, embora seja encontrado em maior
concentragdo no sangue € no sémen

Vias de transmissao: sexual, via parenteral, através de sangue e seus derivados

Transmissdo: durante acidente perfurocortante com sangue sabidamente ¢ baixa, variando de
0.05 a 0.1% ou seja de uma chance em um mil a 5 chances em um milhao

Vulnerabilidade: usuérios de drogas intra-venosas, HSH (homem que fazem sexo com
homem), HSH+HSM (homem que faz sexo com mulher) parceiros portadores do HIV,
criangas hemofilicas, criancas de maes infectadas pelo HIV

Depois da soroconversdo os pacientes podem permanecer totalmente assintomdticos e nao
estarem cientes da sua infectividade
Precaugdes universais: devem ser adotadas para evitar a transmissao da doenca

Manifestagdes sistémicas

Fadiga, suores noturnos, febres, calafrios, anorexia e perda de peso

Avaliagao laboratorial

Leucopenia, linfopenia e trombocitopenia
Soroconversdo e exame linfocitos T

Inicio da doenca

Identificado pela ocorréncia de infecgdes oportunistas

Caracteristicas

Quando sem tratamento: desgaste progressivo, diarréia, depressdo e apatia progressdo para
deméncia, culminando estado vegetativo

Comum: complicagdes infecciosas ou em virtude de lesdes malignas

Final da doenga: atividade viral aumenta dramaticamente e o paciente apresenta-se altamente
infeccioso
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Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)

AIDS

Avaliagdo médica

Maioria dos pacientes com infecg¢ao pelo HIV: totalmente assintomatica

Diagnéstico: detecg¢do de anticorpos contra o virus no exame de sangue

Os anticorpos contra o HIV aparecem, principalmente no sangue de individuos infectados, de
3 a 12 semanas

Tipos de exames

Exame Finalidade
Elisa Triagem (98% de especificidade)
Westeen Blot Confirmagao

Reagdo de polimerase em cadeia (PCR) | Identificagdo do genoma viral

Mede genotipica mutacdo do gene da transcriptase
Teste de resisténcia reversa ou da protease que conferem resisténcia
parcial do HIV

GART (Genotypic Antiretrovial

. . Teste de resisténcia genotipica aos anti-retrovirais
Resistence Testing)

Tem implicacdes prognodsticas na evolugdo da
Testes laboratoriais para contagem de infeccdo, alteracdes quantitativas na funcdo dos

linfocitos T CD4 +/CD8+ linfécitos podem permitir o surgimento de infecgdes
oportunistas

Soropositivo (HIV infectado ou HIV positivo)

Avaliacdo: feita para destacar infecgdes oportunistas e lesdes malignas ocultas

Realizagdo de hemograma completo, contagem de plaquetas, e muitas vezes contagem de CD4
Individuos com contagens elevadas de CD4 (acima de 600 células/ul): sdo menos propensos a
desenvolver complicagdes

Progressao da doenca: contagem CD4 cai e as complicagdes comegam a se instalar

Paciente HIV-positivo: deve ser clinicamente observado e informado sobre as infecgdes
oportunistas

Infecgbes oportunistas

Pneumonia por Pneumocystis carinii

Toxoplasmose

Infeccdes micobacterianas, virais, parasitarias e fungicas atipicas
Infecgdes bacterianas convencionais

Risco de desenvolver sarcoma de Kaposi e linfoma
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Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)

AIDS

Tratamento médico

HAART: Terapia Altamente Potente (Highy Active Antiretroviral Terapy)
Sdo utilizadas drogas especificas para doengas oportunistas:

- ITRNC (inibidor da transcriptase reversa de nucleosidios) e IP (inibidor da protease)

ou

- ITRNC associados a um ITRNN (inibidor da transcriptase reversa de nao nucleotidios)
Pacientes em uso de HAART: deve-se observar o hemograma com neutropenia que predispde
a infecgOes bacterianas
Caso de neutropenia: solicitar avaliagdo médica para procedimentos invasivos
Caso de trombocitopenia: mesmo procedimento

Drogas: geralmente sdo prescritas a pacientes com AIDS e para pacientes com uma contagem
de plaquetas de CD4 abaixo de 350 células/ul, devido a elevada predisposi¢ao destes em
desenvolver infecgdes e lesdes malignas

Gestantes assintomadticas: fazem uso de AZT para evitar a transmissao vertical

(Obs. As investigagoes clinicas, nestes pacientes indicam que o tratamento precoce adia a
progressdo para a AIDS, porém ndo é diferente do tratamento tardio em aumentar a
sobrevida)

Efeitos das drogas utilizadas em pacientes com AIDS e sindromes relacionadas

Droga Efeitos colaterais
Fadiga, intolerancia gastrointestinal, nauseas, vOmitos, anorexia,
AZT diarréia, leucopenia, granulocitopenia, anemia, func¢do hepatica
anormal
DDI Pancreatite, neuropatia periférica, leucopenia leve
Trimetoprina- Febre, erupcdo, estomatite, prurido, cefalé¢ia, nausea, vOmitos,
leucopenia,  granulocitopenia,  funcdo  hepdtica  anormal,
sulfametoxazol .
nefrotoxidade
. Nefrotoxidade, pancreatite, hipoglicemia, hiperglicemia, arritmia
Pentamadina . - > panci » pog » ipetg ’ ’
hipotensdo, leucopenia
Pentamadina . . . . .
. Broncoespasmo,  nefrotoxidade,  hipoglicemia, = pancreatite,
aerossolizada

sensibilidade dentinaria
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Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)

AIDS

Manifestagoes bucais

A maioria dos pacientes: desenvolvem manifestacdes bucais associadas a doenga
Manifestacdes: infec¢des fungicas, virais bacterianas, doenca periodontal, lesdes dos tecidos
moles, canceres ¢ uleras idiopaticas

Mais freqiiente: candidose

Varia da forma classica a areas largas de eritema atrofica

Local mais freqiientemente envolvido: palato, embora nenhuma 4rea da mucosa seja poupada

Tratamento da candidose

Leve: gluconato clorexidina 0,2% duas vezes ao dia
Sistémica: fluconazol 2 cp por dia de 200 a 400 mg por dia, 12/12 hs ou até mais vezes ao dia

Leucoplasias

Devem ser biopsiadas, especialmente em pacientes com a doenca ndo diagnosticada

Alteracdes periodontais

Duas formas:tém sido descritas:

- gengivite pelo HIV: apresenta-se como uma lesdo eritematosa que se estende da gengiva
marginal até a mucosa alveolar, tipicamente assintomatica

- semelhante 8 GUNA

Tratamento da doenga periodontal

Bochecho com gluconato clorexidina a 0,2%

PVPI (polivinilpirrolidona-iodo): uso tépico (bochecho)

Cobertura com antibidticos: cobrir sempre gram + e anaerdbicos (ex.: amoxacilina associada
ao metronidazol ou ciprofloxacina)

10 a 15 dias

Apos 7° dia: paciente pode se submeter a tratamento odontologico

Outras manifestagbes

Sarcoma de Kaposi e hematoma relacionado a trombocitopenia
Petéquias na mucosa palatina, devido a trombocitopenia
Ulceragdes semelhantes a aftas em qualquer area da mucosa bucal
Sarcoma de Kaposi: deve ser biopsiado para diagnosticar
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Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)

AIDS

Avaliagcado odontoldgica

Aspectos relacionados a protecdo do cirurgido-dentista

Importante: existéncia de protocolos de como proceder diante de uma perfuracao acidental
Procedimentos: ferida deve ser limpa minuciosamente com agua e sabao

Paciente com exame recente negativo: deve ser orientado a repetir o teste de 6 a 8§ semanas
Profissional lesado: deve submeter-se imediatamente a um teste anti-HIV

Paciente HIV-positivo: o profissional lesado deve executar testes anti-HIV e ser considerada a
execu¢ao de um tratamento anti-HI'V

Tratamento: atualmente esta sendo utilizado o tratamento imediato com AZT para individuos
com ferimentos por perfuragdes

Realizacdo de outro exame anti-HIV entre 6 a 8 semanas apos a exposi¢ao

Paciente: deve ser orientado a fazer um anti-HIV

Tratamento odontoldgico

Nao ¢ necessario tratar diferente os pacientes soropositivos daqueles atendidos rotineiramente
Utilizag¢ao de precaugdes universais: luvas, 6culos de prote¢do, méscara, gorro e revestimento
clinico apropriado, proporciona uma protecao adequada.

Aconselhéavel: a utilizagdo de um capote cirargico ou avental descartdvel para procedimentos
complicados ou que propiciem sangramento intenso

Duas complicagdes principais (ponto de vista médico): imunodepressao e a trombocitopenia
Pacientes com AIDS: podem tolerar o tratamento de rotina sem dificuldades

Cuidados

Mesmo que o paciente apresente-se assintomatico, o HIV pode ocasionar uma discrasia
sangiliinea

Além disso tanto a doenca como os medicamentos podem causar a leucopenia e a
granulocitopenia

Observagdo: profilaxia antibidtica pré-operatoria € recomendada para pacientes que se
submeterao a procedimentos que propiciem risco de infecg¢ao

Ocasionalmente os pacientes com AIDS desenvolvem trombocitopenia

Importante: determinar a contagem de plaquetas, antes de iniciar qualquer tratamento que
possa causar sangramento
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Definicao

E um processo inflamatorio que envolve as articulagdes
A artrite reumatdide, a osteoartrite e a gota sdo responsaveis por 90% dos casos

Exclui a separagdo de artrite inflamatoria e degenerativa, pois, por defini¢cdo, a artrite sempre €

um processo inflamatorio

Pode-se separar a parte os processos degenerativos articulares, incluindo-se neste grupo a
osteoartrose (h& grande controvérsia sobre este termo, pois apesar de ser um processo
degenerativo, pode haver periodos de inflamagdo articular, justificando-se o termo

osteoartrite)

Apresentacdes clinicas comuns

Artrite reumatoide Osteortrite Gota
Causa desconhecida Forma mais comum da artrite |Precipitada pela deposicao de
Predominante nas mulheres Colapso da cartilagem | cristais de acido trico nas
Terceira e quarta década de |articular, com ruptura | articulagdes
vida mecanica secundaria Inicio agudo e resposta

Apresentagdo sub-aguda, com
envolvimento simétrico de
multiplas articulagdes (3 ou

mais)
Noédulos reumatoides
Mios e punhos  mais

comumente afetados
Rigidez matinal pelo menos
durante 1 hora

Achados laboratoriais:

- 75%  possuem fator
reumatoide positivo

- velocidade de
hemosedimentagao
freqiientemente elevada

- alteragdes  radiolodgicas
caracteristicas

- proteina C  reativa

freqiientemente elevada

Afetadas com mais freqiiéncia
as articulagdes que sustentam
peso (quadris, joelho, coluna)
Inicio insidioso

Achados laboratoriais:

- fator reumato6ide negativo

- anticorpo antinuclear
negativo (ANN)

- velocidade de
hemossedimenta¢do normal

- achados radiologicos
caracteristicos

inflamatoria em 24 horas
Usualmente: uma articulagao

(monoarticular)
Sitio mais comum: dedo
grande do pé
Outros  sitios:  tornozelos,

punhos e joelhos

Nivel sérico do acido frico:
pode estar elevado

Diagnostico: pela aspiragdo de
cristais de dacido 1rico na
articulacdo
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Artrite

Tratamento médico do paciente com artrite

1. Repouso absoluto

2. Drogas

a. AINES (ex.: Aspirina): pouco utilizada em adultos devido aos efeitos colaterais e
posologia pouco pratica

Efeitos colaterais: zumbido, irritagdo gastrointestinal, sangramento, atividade anti-plaquetaria

b. Outros AINES: ibuprofeno (ex.: Motrim), naproxeno (ex.:Flanax), diclofenaco (ex.:
Cataflan), indometacina (ex.: Indocid), piroxicam (ex.: Feldene), cetoprofeno (ex.:
Profenid), meloxicam (ex.: Meloxicam) etc.

c. Corticosteroides

Efeitos colaterais:

- injeg¢Oes intra-articulares repetidas: podem acelerar a degeneragdo intra-articular
- esterdides sistémicos: osteopenia e amolecimento dos ligamentos articulares, supressao
adrenal

d. Metotrexato

Efeitos colaterais: hepatite induzida por droga, supressao da medula dssea

e. Hidroxicloroquina

Efeitos colaterais: retinopatia

f. Sulfassalazina

Efeitos colaterais: distirbios gastrointestinais, cefaléia, exantema

g. Sais de ouro (pouco utilizados atualmente)

Efeitos colaterais: supressdo da medula dssea, nefropatia, estomatite, alteragdes no paladar e

cutaneas

h. D-penicilamina

Efeitos colaterais: supressao da medula 6ssea, nefropatia, sindromes auto-imunes

i. Leflunomide

Efeitos colaterais: supressao da medula ossea, grande risco de teratogenicidade, hepatoxidade

j. Ciclosporina

Efeitos colaterais: supressao da medula 6ssea

k. Azatioprina

Efeitos colaterais: supressao da medula ossea, distarbios gastrointestinais

1. Prednisona

Efeitos colaterais: osteoporose, diabete, alteragdes dermatoldgicas, hipotiroidismo,

hipertensao
1. Agentes bioldgicos (reservados aos casos refratarios, pois seu custo ¢ elevado)
- Etanercept (Enbrel)

- Infliximab (Remicade)
- Adalimumab (Humira)
Efeitos colaterais: aparecimento de infec¢des pela imunossupressao, em especial a tuberculose

3. Cirurgias

a. Sinovectomia

b. Artroplastia

c. Substitui¢do protética da articulagdo




68

Artrite

Avaliagdo médica do paciente com artrite

Determinar diagnostico especifico
Determinar a medicagao atual
Conhecimento sobre:
- uso de corticosterdides, metotrexato, leflunomide, aztioprina, sais de ouro, D-
penicilamina
- histéria de tratamento cirurgico, especialmente para substituicao protética da articulagao

Tratamento odontoldgico do paciente com artrite

2. Se for planejada a cirurgia, determinar obrigatoriamente o TS, em todos os pacientes que
fazem uso de AAS.

Obs,.: Se o TS estiver elevado e a cirurgia planejada, o medicamento deve ser suspenso em

consulta com o médico, 7 a 10 dias depois.

Obs,.: O TS deve ser repetido para confirmar o valor normal e a cirurgia pode ser executada.

3. Antes do procedimento cirrgico: profilaxia antibidtica

4. Caso de uso de prednisona (acima de 10 mg): terapia antibidtica deve se iniciar 2 dias
antes de qualquer procedimento cruento

5. Manifestacdes orais associadas a artrite: xerostomia (sindrome de Sjogren secundaria),
periodontites, hiperplasia gengival (ciclosporinas), mucosites (metotrexato, D-
penicilamina), disfungdo témporo-mandibular articular (processo degenerativo da ATM)

6. Hemograma recente e contagem de plaquetas em todos os pacientes que fazem uso de
imunossupressores (metotrexato, leflunomide, azatioprina, ciclosporina), D-penicilamina e
sais de ouro

7. Exame da fung¢do hepatica dos pacientes que fazem uso do metotrexato

8. Encaminhamento para terapia ocupacional para confec¢ao de Orteses para escovas dentais
(mdos e cotovelos comprometidos) e orientagdo de higiene bucal adequada ao caso
(avaliar indicagdo de fluorterapia e controle quimico com clorexidina)

9. Pacientes com historia de uso de corticosterdides devem ser avaliados em relacdo a
supressao adrenal e necessidade de suplementacao de esterdides

10. Compostos com AAS sdo contra-indicados em pacientes com gota

11. Pacientes com substitui¢do protética da articulagdo podem necessitar de profilaxia
antibidtica, antes de todos os tratamentos odontoldgicos

Obs;.: Em consulta ao cirurgido ortopédico, muitos poderdo indicar a administragdo de

dicloxacilina, eritromicina, clindamicina ou cefalexina, por 2 ou 3 dias.

12. Pacientes que fazem uso de metrotexato devem fazer profilaxia antibidtica
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Gestantes

Doencas que podem estar presentes na gravidez

Sindromes hipertensivas

Hipertensao arterial cronica Endocrinopatias
Doenga hipertensiva especifica da gestagao Diabete
Iminéncia de eclampsia Tireoidopatias
Eclampsia

Cardiopatias Pneumopatias

Congéntia e adquirida Asma
Enfisema pulmonar
Nefropatias

Doengas do colageno
Lupus eritematoso sistémico
Artrite reumatoéide

Insuficiéncia renal cronica
Sindrome nefrotica
Transplante renal

Hematopatias
Anemias carenciais
Anemias hemoliticas
Anemia falciforme
Coagulopatias

Desnutri¢ao materna
Neoplasias malignas

Consideracgdes

Associagdo de cardiopatia e gravidez: uma das principais causas de morte materna (apesar de
avancos clinicos e cirirgicos)

Cardiopatia reumatica: mais freqiiente em nosso meio (principalmente a estenose mitral)

Miocardiopatias: destacam-se a chagésica e a hipertensao

Ultimos anos: aumento da freqiiéncia de pacientes com cardiopatias (congénitas ou nao) e
pacientes com insuficiéncia coronariana

Outras : arritmia e outras patologias

Alteragdes na gestante

Cardiovasculares: mais freqilientes no inicio do terceiro trimestre

Crescimento entre 20 e 40% do débito cardiaco: resposta & demanda do crescimento do feto

Ocorréncia de sopro e taquicardia

Alteragdes na respiragdo materna

Prejuizo no retorno venoso, hipotensdo e sincope: pela pressio que o feto pode exercer
pressdo sobre a veia cava inferior quando a mae estiver deitada

Possibilidade de quadro de hipertensdo: aumento da pressdo sangiliinea, que pode estar
associado a pré-eclampsia

Aumento do indice metabolico basal: eleva a freqiiéncia e a demanda de oxigénio

Aumento do metabolismo de carboidratos: leva ao aumento da ingestdo de carboidratos e
refeicdes em intervalos menores de tempo devido a compressdo estomacal

Aumento das necessidades de insulina: pode levar ao desenvolvimento de diabete gestacional
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Desenvolvimento do feto

Dividido em trés trimestres:
Crescimento dos Orgdos: 1° trimestre € mais critico
Maior parte do crescimento dos drgdos: 2° e 3° trimestres
Crescimento dos o0rgdos: ndo estara completamente encerrado até o nascimento

Avaliacao e tratamento médico

A mulher gravida deve ser rigorosamente acompanhada em todos os periodos da gestacao

Complicagbes na gravidez

Aborto espontaneo

Gravidez ectopica: fertilizagdo e implantagdo do ovo ocorrendo em uma das trompas, em vez
do ttero

Eclampsia

Hipertensdo e proteinuria: raramente podem ocorrer durante o 3° trimestre

Pré-eclampsia: pode progredir para eclampsia (paciente apresenta hipertensdo maligna,
convulsdes e encefalopatia)

Sinais progressivos de eclampsia: pode ser necessaria a interrupc¢ao da gravidez

Antes da consulta odontologica aferir a pressdo arterial

Avaliacao e tratamento odontoldgico

Muitos obstetras: sem qualquer restricdo ao tratamento odontoldgico de suas pacientes
Motivo: a gravidez ¢ passageira, as seqiielas de um tratamento dentario ndo sdo previsiveis e
as ramificacdes do problema podem ser significativas

Apds o primeiro trimestre: paciente deve ser atendida para profilaxia odontologica
Tratamentos inadidveis (ex. controle de céries): podem ser executados durante o final do
segundo trimestre, quando o feto se encontra bem desenvolvido, porém ndo muito grande para
incomodar a gestante

Segundo trimestre: ndo é recomendado nenhum procedimento odontologico eletivo

Radiografias: devem ser evitadas

Embora o risco para o feto seja minimo, ndo parece prudente correr o menor risco de injuria,
se esta pode ser evitada

Quando ¢ necessaria para diagnostico: tomar o cuidado para proteger o feto pelo uso de
avental de chumbo

Medicamentos: ndo existe evidéncia de que ocorra qualquer problema com a gestante ou com
o feto, pelo uso da lidocaina, penicilina ou formas de eritromicina

Utilizagao eletiva de medicamentos: deve ser evitada

Drogas que devem ser evitadas: ansioliticos do tipo diazepam (ex.: Valium) e cloridrato de
tetraciclina (ex.: Tetracilil)

Antes da prescricdo de qualquer medicamento ou execugdo do tratamento: consultar o médico
da paciente
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Uso de medicamentos

Anestésicos locais

Devem proporcionar melhor anestesia a gestante

Cuidados: presen¢a de vasoconstritor e toxicidade do sal anestésico

Toxidade do sal anestésico: indiretamente proporcional a sua capacidade de ligagdo plasmatica
(quanto maior, menor a capacidade de atravessar a placenta)

Consideragdes sobre os anestésicos mais utilizados

Sais

95% de ligagdo plasmatica: seria o mais indicado

Bupivacaina N . o
P longa duragdo anestésica (6 a 7 horas): uso limitado em gestantes
77% de ligagao plasmatica
Mepivacaina longa duragdo anestésica

figado: metaboliza cerca de 3 vezes mais lentamente a mepivacaina quando
comparada com a lidocaina

Lidocaina 64% de ligacdo plasmatica

Prilocaina grande risco de gerar metahemoglobinemia no feto

Vasoconstritores

Felipressina o . N .
P Contra-indicados em gestantes pois podem levar a contragdes uterinas

Oxitocina

Segundo a Food and Drug Administration (FDA): uso destas substancias
Adrenalina | durante a gravidez é considerado como risco C (ndo h4 estudos adequados
em mulheres e o beneficio potencial pode justificar o risco potencial)

Segundo a Food and Drug Administration (FDA): uso destas substincias
Noradrenalina | durante a gravidez ¢ considerado como risco B (ndo ha estudos adequados
em mulheres € em animais ndo houve riscos)

Obs.: O anestésico de eleicio é a lidocaina a 2% com adrenalina 1:1000.000 (ex.
Alphacaine) respeitando o limite de 2 tubetes (3,6 ml) por consulta.

Analgésicos

Indicacdo: somente quando necessario
Tipos mais indicados: paracetamol (ex.: Tylenol -500 mg) ou dipirona (ex.: Novalgina - 500
mg) com limite méximo de 3 doses didrias de 8/8 horas

Antiinflamatorios

Mais indicados:

Corticosterdides (cortisona e betametasona— ex.: Flebocortid — hidrocortisona — ex:.
Celestone) em dose Unica de 4 mg ou benzidamidas (ex.: Benflogin)

AINES e aspirina: devem ser utilizados com precaugdo principalmente no Gltimo trimestre
(possibilidade de inércia uterina, hemorragia e/ou fechamento prematuro do canal arterial do
feto)
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Uso de medicamentos (cont.)

Antibioticos

Penicilina: atdxica as gestantes (agem em parede celular presente somente em bactérias)

Em caso de sensibilidade: indicar eritromicina

Nao utilizar: tetraciclina (afinidade com tecidos calcificados, podendo causar alteragdo na
coloragdo dos dentes)

Drogas sabidamente teratogénicas

Quimioterapicos: actinomicina D, metotrexato, clorambucil
Anticoagulantes: cumarinicos
Antibioticos: cloridrato de tetraciclina

Drogas suspeitas de serem teratogénicas

Fenobarbital
Carbamazepina
Benzodiazepinicos

Radiografias

Estudos clinicos experimentais: a dose de radiacdo necessdria para indugdo de defeitos
congénitos macroscopicos ou retardo do crescimento fetal ¢ de 10 rad

Exposi¢do de 1 rad: esta associada a risco de anormalidade de aproximadamente 0.1% (vérias
vezes menor do que o risco de aborto espontaneo, anomalia ou doenga genética)

Radiagdo fetal: pode retardar o crescimento e produzir defeitos de desenvolvimento

Risco fetal ¢ maior na gravidez inicial

Principais anomalias de desenvolvimento: improvaveis na exposi¢ao abaixo de 5 rad

Lactantes

Conduta

Evitar o uso de ampicilina, aspirina, atropina, barbitaricos, hidrato de cloral, corticsterdides,
diazepan, metronidazol, penicilina, propoxifeno, tetraciclina e aminoglicosideos
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Gestante cardiopata

Anamnese: caracterizando a patologia cardiaca tratamentos clinicos prévios e avaliagdo de
exames laboratoriais

Fatores que podem levar ao agravamento da funcdo cardiaca (anemia, obesidade, infec¢des,
arritmias, hipertiroidismo, fendmenos tromboembolicos): devem ser prontamente
identificados e corrigidos

Tratamento medicamentoso

Utilizados de acordo com a necessidade clinica de cada caso, levando-se em conta
inicialmente as condigdes maternas e secundariamente os riscos fetais

Drogas mais comumente utilizadas: digitalicos, diuréticos e beta-bloqueadores em especial o
propranolol

Profilaxia da doenga reumatica: indicada nos pacientes com valvulopatias reumaticas

Anticoagulacdo profilatica: indicada em portadoras de prétese metdlica, fibrilagdo atrial aguda
ou cronica, disfun¢do ventricular severa ou em pacientes com cardiopatias ciandticas e ou
hipertensdo pulmonar

Evitar: uso de anticoagulantes orais no primeiros trimestre da gravidez

Profilaxia da endocardite infecciosa: indicada em pacientes com valvulopatias, proteses
valvares, proteses vasculares e cardiopatias congénitas em comunicacao extracardiaca ou intra
e em manipula¢des odontologicas ou geniturindrias

Gestante diabética

Importante: diagnostico preciso e precoce dessa associagdo

Risco Caracteristicas

Pacientes com diagnostico anterior com sintomas clinico ou sem sintomas,
porém com fatores de risco chamados estigmas para o diabete (antecedentes

Alto familiares, macrossomia, sobrepeso, Obitos perinatais, malformagdes fetais,
hipertensdo arterial, idade materna ou superior a 35 anos e presenga de
glicosuria)

Baixo Pacientes que ndo se enquadram no quadro anterior

Tratamento clinico
Dieta

Insulinoterapia
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Protocolo de medicamentos

Escolha do medicamento e 0 modo de medicar: devem ser realizados apds avaliagdo criteriosa
do paciente por meio da anamnese e do planejamento da modalidade de tratamento

Antibiéticos de eleicao para o paciente idoso

Amoxicilina

Benzilpenicilinabenzatina

Cefalexina

Ampicilina

500m (cp-8/8h)

600.000U1 (injetavel)

500mg (cp-12/12h)

500mg (cp-8/8h)

ou ou ou ou
suspensao oral suspensao oral 400.000 UI/5Sml |suspensdo oral suspensao oral

250mg/5ml (2* escolha) 250mg/5ml 250mg/5ml
(1% escolha) (ex.: Benzetacil) (3* escolha) (4* escolha)
(ex.: Amoxil) (ex.: Keflex) (ex.: Binotal)

Pacientes alérgicos a penicilina

Clindamicina Claritromicina Cefalexina
500mg (caps-8/8h) 500mg (caps-8/8h) 500mg (caps-8/8h)
(ex.: Dalacin C) (ex.: Klaricid) (ex.: Keflex)

Casos de infecgdes graves

Amoxicilina (ex. Amoxil) + metronidazol (ex.: Flagyl)
Para quem faz uso de anticoagulante oral: utilizar amoxicilina + clavulonato de potéassio (ex.:
Clavulin)

Antiinflamatdrios nao esteroidais de eleicdo para o paciente idoso

Nimesulida Diclofenaco sodico

100mg (cp-12/12h)
(1% escolha)
(ex.: Nisulid)

50mg (cp-8/8h)

(2% escolha)

Usar por no maximo 3 dias devido ao aumento
da PA e outros efeitos adversos que acometem
facilmente o idoso

(ex.: Voltaren e Cataflan)

Analgésicos de eleicao para o paciente idoso

Paracetamol Dipirona

750mg (cp-6/6h) ou gotas 100mg/ml
(1% escolha)

Observar hepatotoxidade

(ex.: Tylenol)

500mg (cp-4/4h) ou gotas 500mg/ml
(2% escolha)

Observar hipotensao

(ex.: Novalgina)
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Ansioliticos de eleicdo para o paciente idoso

Clonazepam Lorazepam
(ex.: Rivotril) 2mg (cp-1/2 cp) ou 10 gotas|(ex. Rivotril) 2 mg — 1 hora antes do
lhora antes da interven¢ao atendimento

Pacientes extremamente apreensivos e ansiosos: 1 dose na noite anterior a consulta

(Obs.: Deve-se evitar o diazepam (ex.: Valium), pois sua vida média é mais longa, em torno
de 106 horas, podendo interferir em outras atividades do idoso, como por exemplo a
locomogao.)

Contra indicado para portadores de mal de Alzheimer
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Protocolo de encaminhamento para especialista:

Casos de risco leve devem ser atendidos na atengdo basica. Os demais deverdo ser
encaminhados a especialidade.

Contra-referéncia:

Devera ser usada a ficha de referéncia e contra referéncia padrao.
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Instrumental Classe Siafisico BEC
Aplicador de hidréxido de célcio 6514 5037-7
Brunidor - niimero 33 6514 5011-3
Brunidor - nimero 29 6514 5008-3
Cabo para espelho - n° 25 6514 5039-3
Calcador - tipo Duflex n° 2 6514 161133-0
Calcador - tipo Duflex n° 4 6514 161135-6
Calcador - tipo Woodson n° 1 6514 161130-5
Calcador - tipo Woodson n° 2 6514 5052-0
Calcador - tipo Woodson n° 3 6514 161131-3
Condensador de amélgama - tipo Clev-Dent n° 21 6514 5018-0
Condensador de amalgama - tipo Hollenback n° 1 6514 5019-6
Condensador de amélgama - tipo Hollenback n° 2 6514 5020-2
Condensador de amélgama - tipo Hollenback n°® 5 6514 5021-0
Condensador de amalgama - tipo Hollenback n°® 6 6514 5022-9
Condensador de amélgama - tipo Ward n° 1 6514 5023-7
Condensador de amalgama - tipo Ward n° 2 6514 5024-5
Condensador de amélgama - tipo Ward n° 4 6514 28799-7
Condensador de amalgama - tipo Ward n° 6 6514 5026-1
Cortantes revisados - n° 10/11 6514 161144-5
Cortantes revisados - n° 12/13 6514 161145-3
Cortantes revisados - n° 14/15 6514 161146-1
Cureta periodontal - G1/G2 6514 4972-7
Cureta periodontal - G11/G12 6514 4977-8
Cureta periodontal - G13/G14 6514 4978-6
Cureta periodontal - G3/G4 6514 4973-5
Cureta periodontal - G5/G6 6514 4974-3
Cureta periodontal - G7/G8 6514 4975-1
Cureta periodontal - G9/G10 6514 4976-0
Cureta periodontal - McCall 13/14 6514 4979-4
Cureta periodontal - McCall 17/18 6514 4980-8
Cureta periodontal - McCall 19/20 6514 4981-6
Cureta periodontal - Ponta Morse 0/00 6514 161154-2
Escavador -n° 11 1/2 6514 61351-7
Escavador - n° 14 6514 4794-5
Escavador -n° 17 6514 4792-9
Escavador - n° 19 6514 28801-2
Escavador -n°5 6514 4793-7
Esculpidor - Hollenback n°® 3 6514 5044-0
Esculpidor - Hollenback n® 3 S 6514 5045-8
Esculpidor - Hollenback n® 3 SS 6514 161137-2
Espatula - n° 24 6514 4994-8
Espatula - n° 36 6514 5010-5
Explorador - duplon®3 6514 161138-0
Explorador - duplon®5 6514 5014-8
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Instrumental Classe Siafisico BEC
Explorador - n° 6 6514 161156-9
Extrator de tartaro - McCall 1/10 6514 4968-9
Extrator de tartaro - McCall 11/12 6514 4971-9
Lima para osso - Hirschfield 6514 161150-0
Lima para osso - Hirschfield n® 5/11 6514 161152-6
Lima para osso - Hirschfield n° 3/7 6514 161151-8
Pinca - para algodao 6514 5027-0
Porta amalgama 6514 5031-8
Porta matriz - tipo Tofflermire 6514 5036-9
Seringa para anestesia - carpule com refluxo 6514 160799-5 S
Seringa para anestesia - carpule sem refluxo 6514 5038-5 S
Sonda periodontal - milimetrada 6514 4990-5
Sonda periodontal - n°®47 6514 4991-3
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