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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi verificar o conhecimento e
a conduta de odontélogos do Servico de Saude Comuni-
taria do Grupo Hospitalar Conceigio - Porto Alegre/RS,
em relacdo ao manejo do paciente cardiopata, e propor a
elaboracdo de um protocolo de atendimento odontolégico
em Atencao Primaria a Saude (APS). O instrumento de pes-
quisa utilizado foi um questionario na forma de entrevista
semiestruturada. As questdes em que foram observadas
maiores discrepancias entre as respostas referem-se aos
valores da pressio artetial e avaliacdo de risco para hiper-
tensdo, ¢ as questdes relacionadas a profilaxia antibitica e
a0 uso de anestésicos locais. Evidencia-se a necessidade de
realizagdo de educag¢Ges permanentes para os odontdlogos,
bem como a implantagdo de protocolos para o atendimento
de cardiopatas por odontolégos em APS, a fim de se realizar
o tratamento de forma diferenciada e segura.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Primaria a Sadde; Assis-
téncia a Saude; Cardiopatias; Sadde Bucal; Servicos de Saidde
Bucal; Odontélogos; Condutas na Pratica dos Dentistas.

INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saide (APS) considera o sujeito
em sua singularidade, complexidade, integralidade, inser¢ao
sociocultural e busca a promocio de sua saude, prevengao
e tratamento de doencas, bem como a reducio de danos
ou sofrimentos que possam comprometer as suas possibi-
lidades de bem viver.! Por tratar-se de um setvico dirigido
a APS, a busca da qualificacio do atendimento ao usuario
que acessa a UBS ¢é uma das diretrizes do SSC do GHC.
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ABSTRACT

The objectives of this study were to assess the knowledge
and behavior of dentists in the Community Health Service
of the Grupo Hospitalar Concei¢ao - Porto Alegre/RS
in relation to the management of cardiac patients, and to
propose the elaboration of a protocol for dental assistance
in the Primary Health Care (PHC) setting. The research
instrument was a questionnaire in the form of a semi-
-structured interview. The issues on which there was greater
discrepancy between the responses were related to blood
pressure values, hypertension risk assessment, antibiotic
prophylaxis and the use of local anesthetics, highlighting
the need to implement the continuing medical education
of dentists and protocols for specific and safe dental care
of cardiac patients in a PHC setting.

KEY WORDS: Primary Health Care; Delivery of Health
Care; Heart Diseases; Oral Health; Dental Health Services;
Dentists; Dentist’s Practice Patterns.

A busca da qualificacdo profissional é uma constante
em APS e, dentro desta proposta, a Residéncia Integrada
em Saude (RIS) ganha relevancia e importancia contem-
plando o novo paradigma do conceito ampliado de sadde.
Com vistas a contemplar a multiplicidade de fatores que
se intercruzam e perpassam a vida dos sujeitos, percebe-
mos a necessidade de ampliar nosso olhar profissional em
relacdo aos pacientes atendidos pela odontologia. Dentro
dessa perspectiva, faz-se de suma importancia o estudo
da abordagem preventiva e terapéutica dos portadores de
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cardiopatias, doencgas prevalentes em nosso territorio de
atuagdo, e que irdo determinar condutas especificas, enfo-
cando um cuidado especial e direcionado a um atendimento
de qualidade e que contemple suas necessidades em saude.

As cardiopatias, em especial, as doengas cardiovascula-
res (DCV) alteram o funcionamento do sistema circulatorio.
A alta prevaléncia de DCV ¢é observada mundialmente,
sendo que, segundo dados do Wotld Health Report®",
milhées de pessoas morreram por doengas cardiovascu-
lares no mundo, dado que equivale a seis vezes o numero
de mortes por HIV/AIDS. Nio hd uma causa unica para
as DCV, mas sabe-se que existem fatores que aumentam
o risco de doenca cardiovasculat.

Podem-se dividir os fatores de risco para DCV em:
condi¢bes médicas, fatores de estilo de vida e fatores
hereditarios. Do ponto de vista etiolégico, a hipertensio
arterial sistémica (HAS) é apontada como o fator de risco
cardiovascular mais importante para as DCV, seja na for-
ma da doenca isquémica, insuficiéncia cardiaca ou doenga
cerebrovascular.” Estudos nacionais recentes demonstram
uma prevaléncia de 26% da popula¢ao geral adulta, varian-
do conforme o estudo e a localidade pesquisada de 22,3%
até 44%.>*

Diante dos dados expostos, verifica-se a importancia
da inser¢dao da Equipe de Satde Bucal nas Equipes Multi-
profissionais em APS, contribuindo na identificagio desses
pacientes e participando do plano de cuidados dos mesmos.
Durante muitos anos, no Brasil, a insercio da saide bucal e
das praticas odontolégicas no SUS deu-se de forma paralela
e afastada do processo de organizaciao dos demais servicos
de satde. Dados do Ministério da Saude (MS) demonstram
a reversdo deste quadro, observando-se o esfor¢o para pro-
mover uma maior integra¢iao de saude bucal nos servigos
de saude, a partir da conjugagdo de saberes e praticas que
apontem para a promogao e vigilincia em saude, pata revi-
sdo das praticas assistenciais que incorporam a abordagem
familiar e a defesa da vida.*

Dentro dessa perspectiva, os odontélogos assumem
responsabilidades na abordagem do paciente cardiopata.
Diversos estudos demonstram que essa categoria profis-
sional ndo possui conhecimento adequado para conduzir,
de forma segura, alguns procedimentos odontolégicos
neste paciente.*® De acordo com Ribas ¢f a/?, 75% dos
cirurgides-dentistas habitualmente nio verificam a pressao
arterial dos pacientes, procedimento este considerado de
fundamental importincia para o manejo clinico do usudrio
com HAS. Além disso, Amaral ez al’, investigando a con-
duta clinica de cirurgides-dentistas frente ao tratamento de
cardiopatas, concluiu que 52,56% dos dentistas generalizam
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as cardiopatias; 69,23% conhecem a profilaxia antibitica
e apenas 6,79% desses citam corretamente e reconhecem
sua importancia para a pratica odontologica.

Diante dos dados expostos, este estudo buscou verificar
o conhecimento e a conduta dos odontélogos em relacio ao
manejo clinico dos pacientes portadores de cardiopatias e,
a partir das duvidas encontradas, elaborar um protocolo de
atendimento odontolégico do paciente cardiopata em APS.

METODO

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacido do
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Nossa Senhora da
Conceicao - GHC sob protocolo n® 189/08. Previamente
a0 inicio do estudo, foi realizado um estudo piloto, para ava-
liagdo do instrumento para a coleta de dados (questionario).
Foi constatada a necessidade de pequenas adaptagdes nas
questdes propostas, as quais foram realizadas previamente
as aplicacoes dos questionarios. Através desse instrumento,
também foi possivel estipular o tempo necessario para a
realizacdo de cada entrevista, nao sendo verificado nenhum
prejuizo em relagdo a sua aplicabilidade no decorrer do es-
tudo. O estudo desenvolvido foi do tipo quali-quantitativo
e o delineamento utilizado foi o descritivo transversal.

Os sujeitos que compuseram a amostra foram odonto-
logos contratados do Servico de Saude Comunitaria (SSC)
do Grupo Hospitalar Conceicio (GHC). O GHC atua
integrado a rede de saude local e regional e ¢ referéncia na
assisténcia a saide da populacio da cidade de Porto Alegre,
regido metropolitana e interior do Estado do Rio Grande
do Sul. O SSC ¢é formado por doze unidades de saude (US),
localizadas em bairros da zona norte de Porto Alegre, e é
reconhecido como um servico de exceléncia em APS.

Nas unidades que contavam com a presenca de dois
odontdlogos contratados, foi realizado sorteio para incluir
um dos odontélogos como participantes da pesquisa. Na
unidade de saude onde a odontéloga orientadora deste
trabalho estava lotada, foi selecionado o outro odontélogo
contratado desta mesma unidade para evitar viés de selegao
da amostra. Nas duas unidades que contavam com a presen-
¢a de apenas um odontoélogo contratado, este foi incluido
na pesquisa. Assim, foram selecionados doze sujeitos de
pesquisa, os quais foram entrevistados no periodo com-
preendido entre os meses de marco a junho de 2009. Os
profissionais selecionados foram contatados por telefone
com o intuito de agendar a entrevista.

O instrumento utilizado para verificar o conhecimento e
aabordagem realizada pelos odontdlogos do SSC/GHC em
relacdo ao manejo do paciente cardiopata consistia de uma
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entrevista semiestruturada, contendo 20 questdes, sendo 15
fechadas e 05 abertas. As entrevistas foram realizadas pela
pesquisadora, no ambiente de trabalho do entrevistado e
com duragio de aproximadamente 30 minutos cada. Cada
participante foi identificado por um numero, assegurando,
dessa forma, o sigilo e a privacidade dos participantes.
Previamente 2 entrevista, foi obtido o consentimento in-
formado dos participantes.

Além do preenchimento dos questionarios, as entrevis-
tas foram gravadas em 4udio e posteriormente transcritas
para avaliacdo dos dados e anilise dos resultados. O pre-
enchimento do questionario, a gravacio e a transcricio das
entrevistas foram realizadas pela pesquisadora.

Apbs a analise dos dados, os pesquisadores realizaram
uma busca de artigos cientificos publicados na base de
dados PUBMED, Cochrane e Scielo, publicados entre
os anos de 1990 e 2009, com a utilizacdo dos seguintes

descritores: cardiopatas, cirurgiGes dentistas e tratamento
odontolégico. Além disso, foram utilizados livros atua-
lizados sobre o tema a fim de elaborar algoritmos que
orientassem o atendimento odontolégico dos cardiopatas
em APS. Os artigos foram analisados quanto ao grau de
evidéncia através dos critérios estabelecidos pela Socieda-
de Brasileira de Medicina7, sendo selecionados 27 artigos
e 07 livros técnicos, os quais serviram de embasamento
para a formulacido deste protocolo.

RESULTADOS

Os resultados obtidos nas questdes fechadas foram
expressos na forma de frequéncia relativa (Quadro 1). A
analise quantitativa descritiva foi utilizada para descrever os
resultados das questdes fechadas. Para as perguntas abertas,
foi realizada a analise do conteddo.

Quadro 1 - Distribui¢do das respostas dos dentista do GHC/SSC sobre as questoes fechadas , expressas na forma de

frequéncia relativa.

Questionamentos da entrevista N Sim Naio
Conhece as alteragdes cardiovasculares mais prevalentes? 12 91,7% 8,3%
Conhece o critério atual de diagnéstico de hipertensio? 12 50% 50%
Afere a PA do cardiopata antes dos procedimentos odontolégicos? 12 75% 25%
Conhece os niveis de PA limites para tratamento de urgéncia sem avaliagdo médica? 12 8,3% 91,7%
Costuma prescrever farmaco ansiolitico? 12 8,3% 91,7%
Conhece os procedimentos odontolégicos que requerem profilaxia antibiética para
os pacientes com risco de desenvolver endocardite? 12 83,3% 16,7%
Conhece os farmacos disponiveis no SSC/GHC para a realizacio da quimioprofilaxia? 12 100% 0%
Conhece as possiveis manifestagoes bucais associadas ao uso cronico de drogas
anti-hipertensivas? 12 41,7% 58,3%
Faz uso de anestésicos locais com vasoconstritores em pacientes cardiopatas? 12 75% *
Possui a informacio do numero de tubetes de anestésico com vasoconstritor
considerado seguro a ser utilizado por sessao de atendimento ao cardiopata? 12 58,3% 41,7%
Conhece os possiveis efeitos sistémicos decorrentes da interacdo de vasoconstritores
com drogas anti-hipertensivas? 12 0% 100%
Costuma prescrever anti-inflamatérios para pacientes cardiopatas? 12 66,7% 33,3%
Qual seria o anti-inflamatério adequado na situagdo de cardiopatia? 10 AINES Esterdide
80% 20%
Dentre aqueles que disseram conhecer o critério de diagnéstico de HAS preconizado
atualmente, perguntou-se qual setia esse critério? 06 PA 140/90 PA 120/80
83,3% 16,7%
No atendimento do paciente cardiopata vocé:
a) Nunca faz profilaxia antibi6tica
b) Sempre faz profilaxia antibitica
c) Faz profilaxia antibi6tica somente nos pacientes com risco de desenvolver endocardite
d) Entra em contato com o médico de referéncia 12 58,3% 41,7%
responderama  responderam
as alternativa C ~ alternativas
CeD

*Os demais profissionais responderam a opgao “as vezes”, porque nio usariam especificamente naqueles pacientes que

ja trazem a recomendagdo expressa do médico.
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Ap6s a analise dos dados, foi possivel constatar que
75% dos entrevistados neste estudo verificam os niveis de
pressao arterial (PA) de seus pacientes antes do inicio do
atendimento odontolégico.

Em relacao ao uso de farmacos, 67% dos entrevistados
costumam prescrever anti-inflamatérios, sendo predo-
minante a indica¢io de anti-inflamatérios ndo-esterdides
(AINE). Além disso, a prescri¢do da antibioticoprofilaxia
da forma recomendada pela AHA foi citada por 66,7%
dos entrevistados. Neste contexto, 100% dos entrevista-
dos demonstraram desconhecimento sobre a classificacao
de risco dos pacientes cardiopatas e as situacOes em que
a antibioticoprofilaxia ¢ indicada. Apesar de 83,3% dos
entrevistados afirmarem conhecer os procedimentos
odontolégicos que requerem profilaxia, nio o fizeram
de forma adequada.

Ap6s andlise dos dados, é possivel observar que a maio-
ria dos dentistas entrevistados nio tem duvida quanto a
utilizacfio de anestésicos locais com vasoconsttitores (75%).
A maior davida constatada foi quanto ao tipo do vasocons-
tritor mais adequado na situagao de cardiopatia (83,3%).

Em relagdo a conduta adequada frente a pacientes anti-
coagulados com necessidade de tratamento odontolégico,
todos os profissionais entrevistados tiveram como conduta
padrio entrar em contato com o médico de referéncia do
paciente, antes de indicar a interrup¢io ou nao da medica-
¢do anticoagulante.

Diante dos resultados expostos, os pesquisadores elabo-
raram um protocolo de atendimento odontolégico para o
paciente cardiopata com foco em APS. (Figura 1: Algorit-
mo de identificacdo e manejo do individuo hipertenso na
UBS; Figura 2: Algoritmo de orienta¢do quanto a utiliza¢ao
de medicacGes anti-hipertensivas e anticoagulantes orais;
Figura 3: Algoritmo de orientacdo quanto a utilizacdo de
profilaxia antibitica). Cabe ressaltar que estes algoritmos
deverdo ser reavaliados pelos autores a cada dois anos.

DISCUSSAO

Observa-se um expressivo aumento no numero de
individuos portadores de cardiopatias mundialmente. Se-
gundo Peralta 7 al®, a partir da década de 60, as doencas
cardiovasculares passaram a ter grande destaque na Saude
Publica, constituindo uma das patologias mais prevalentes
e uma das principais causas de morte no mundo.

Neste contexto, Elias e Elias’ destacam a importancia do
rigor no preenchimento da ficha clinica individual durante
as consultas, na tentativa de minimizar as complicagdes e
iatrogenias durante o atendimento clinico.
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Devido a alta prevaléncia de cardiopatias, é de suma
importancia que o cirurgido-dentista tenha conhecimento
técnico-cientifico sobre este assunto e saiba diferenciar
as alteracoes cardiovasculares mais prevalentes. Neste
estudo, as questSes em que foram observadas maiores
discrepancias entre as respostas referem-se aos valores
de PA adotados como limites para a realizacio de pro-
cedimentos odontolégicos de urgéncia sem avaliacdo
médica, bem como as questoes relacionadas a profilaxia
antibidtica e ao uso de anestésicos locais. Os dados do
presente estudo estdo de acordo com os resultados de
Amaral ez al®, no qual constatou-se que os cirurgides-
-dentistas generalizam as alteraces cardiovasculares ou
o fazem de forma incorreta.

De acordo com os valores da pressao arterial, os indi-
viduos podem ser classificados em quatro grupos: normo-
tenso (PA sistdlica < 120 e diastolica <80), pré-hipertenso
(PA sistolica 120-139 e diastdlica 80-89), hipertenso estagio
I (PA sistolica 140-159 e diastdlica 90-99) e hipertenso
estagio II (PA sistolica > ou igual a 160 e diastélica maior
ou igual a 100). Dentre as doencas cardiovasculares mais
prevalentes, destaca-se a hipertensio arterial sistémica,
que pode ser definida como uma pressao arterial acima de
140/90 mm Hg que, quando persistente e nio controlada,
pode levar ao 6bito."

Evidéncias sugerem que, uma vez constatada a presenca
de problemas cardiovasculares nos pacientes, a avaliagio
da pressio arterial, frequéncia cardiaca e frequéncia respi-
ratéria devem ser feitas antes do inicio de toda e qualquer
sessdo de atendimento.'’ Ainda de acordo com Peralta ez
al®, o alto indice da doenca indica a necessidade de adocio
de uma rotina de verificacdo da pressdo arterial antes de
iniciar qualquer tipo de tratamento. Neste aspecto, n0ssos
dados indicam resultados diferentes ao encontrado por
Ribas ¢# al’, onde a minoria (25%) dos dentistas realiza
esse procedimento como rotina. Assim sendo, os estudos
deixam clara a importancia da incorporagio deste habito
pelos profissionais de saude, principalmente em APS, sem-
pre que um paciente cardiopata for identificado.

Segundo Andrade'’, os pacientes normotensos ou com
a HAS compensada podem receber qualquer tratamento
odontolégico. Nos pacientes pré-hipertensos, a pressio
arterial (PA) deve ser verificada por trés sessdes consecu-
tivas e, uma vez observados niveis pressoricos elevados, o
paciente deve ser encaminhado ao médico para consulta.
O paciente hipertenso que ja se encontra sob tratamento
médico pode ser considerado como compensado quando
sua pressdo diastolica mantém-se até o nivel de 100 mm
Hg'll
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Figura 1 - Algoritmo de identificagdo e manejo do individuo hipertenso na UBS

Unidade Basica de
Sadde (UBS)

Y

Consulta Odontolégica
Avaliagao inicial

Y

Verificagdo de presséo arterial
(PA) pelo CD ou enfermagem

* A HAS pode ser definida como o fator de
risco cardiovascular mals importante, sej
Estagios do Prossao Artoria o <shiokyrnioldong it il
(PA) “[A] Insuficiéncia cardiaca ou doenga
Norimal <120 <80 he Paciente cersbrovascular. * D]
Pré-hiperienso 120-130 e 80-89 hipertenso? w““d,fv‘as"zm;'mﬁm "
gm:ﬂ :I 140-;15200 ?{gg * Dentre as DCV destaca-se a HAS, que
pode ser dellnld?‘como uma PA acima de
Sim 140/90 mm Hg. * [D]
Y
* Os anti-inflamatdrios ndo-
Nao Necessita esteroidais ou AINES podem
Manutengao odontolégica —_— tratamento aumentar a PA pols estes
estabelecida pelo CD odontolégico? bloquelam a sintese de
prostaglandinas. ** O]
* Os AINES podem ser
substituidos por analgésicos,
entretanto, na pratica, o uso de
AINES produz efeito clinico
Indicacao de uso de superior, O ideal seria prescrever
anti-inflamatérios? o medicamento por cerca de trés
dias e orlentar o paciente a
diminuir a ingestao de sal
durante o tratamento. ™ D]
Sim PA permite Nao
atendimento
ambulatorial ?
Y v Y ¥
Urgéncia s/ avaliagio médica + Normotenso: pode receber Atendimento Hospitalar A panh to médicolenfermagem
_ Imediata qualquer tipo de tratamento
+ Na pratica clinica, adotam-se odontolgico. ' [D] + Se a reduciio da PA para « Pré-hipertenso: a PA deve ser verificada
:'alcnas de Pﬁ;\ode ::30_:110 mm niveis abaixo de 160/100 mm em 3 sessOes consecutivas e se em todas
g como valores himiles para forem alcancados nos se mantiver nos mesmos limites o paciente
lntantnnq.a:: ambulatorial  de pHaguentes em estagio | e |l deve ser encaminhado ao médicol
urgéneia, * [D] podese  realizar  a| |enfermagem.’ [D]

terapéutica dontoldgica. Do + Estagio |: na primeira sessdo deve ler
contrano, o pacente deve sua PA verificada 5 minutos apds a

ser encaminhado para primeira afericdo. Se continuar elevada,
tratamento odontologico em deve ser encaminhado ao médico e nava
hespital 2 [D] consulta devera ser agendada apds 0
controle da PA. ' D]

« Estagio Il: sua PA deve ser verificada 5
minutos apos a primeira aferigao e caso se
mantenha elevada a melhor conduta é o
encaminhamento imediato para avaliagio e
cuidados médicos. Portanto, nenhum
procedimento odontologico &
recomendado. ' [D]
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Figura 2 - Algoritmo de orienta¢do quanto a utilizagao de medica¢des anti-hipertensivas e anticoagulantes orais

Faz uso de medicacdes
anti-hipertensivas?

Paciente Cardiopata

Faz uso de medicacdes
anticoagulantes?

anifestacdes bucais
relacionadas ao uso de anti-
HAS?

Sim

Alteragoes orais relacionadas ao uso
cronico de drogas anti-hipertensivas:

= Mais comuns: xerostomia, reaces

liguendides e hiperplasia gengival.
* Menos comuns: allaractes no

paladar, ou ainda, gosto melico. * [D]

k.
/” Medicagdes forlemente associadas a:

= Xerostomia: hidroclorotiazida, furosemida,
atenolol, propanolol, enalapril, captopril,
lisinapril, minoxidil, clonidina e rimenidina,
D]

+ Reacgoes liquendides: metildopa,
furosemida e propanolol.™ [D]

* Hiperplasia gengival: diltiazen, anlodipina
& nifedipina.*® [D]

+ Alteragoes do paladar: inibidores da ECA
(enzima conversora da angiotensina).”® [D]

Nl
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Necessidade de
ratamento odontolégico?

/ Uso de anestésicos cf \
vasoconstritores:

* Auséncia de estudos que comprovem
que o emprego de vasoconstrilores
causem alleragbes cardiovasculares
significativas. ™ %°D]

+ Nio estd contra-indicado o uso de
pacientes cardiopatas. A preccupagio
deve ser com © aumento da liberagao
de calecolaminas endogenas geradas

@ estresse do padente 2* 2 [D]

/ Vasoconstritor adequado e dose: ‘\

* A felipressina 0,03 Ul/mi, como representante
nac adrenérgico, € a opgao mais adequada
por apresentar como principal vanlagem a
menor  repercussdo  sobre o sistema
cardiovascular. ** [D]

* A dose deve se condicionada ao lipo e
ounoenuacéudovasomrstmor.” [D]

* A dose maxima de felipressina ndo deve
ultrapassar 0,27 Uliml, ou seja, 5 tubetes de
18ml ® D]

* A adrenalina 1:100.00 ou 1: 200.000 pode
ser utilizada, ndo ultrapassando o limite de 2
tubetes por sessdo, quando se tratar de um
paciente hipertenso compensado. *° [D]

h 4

e ™

Uso de anticoagulantes orais:

+ Os prolocolos propostos na literatura indicam a
manutencdo da terapia anticoagulante, com a
utilizagdo de hamostaticos locais, se necessério,
a conduta mais adequada a maiona dos casos
cirdrgicos ambulatoriais. ** [D]

* A interrupgio da anlicoagulagio ndo é
necessaria  em pacientes submetidos &
procedimenios odonlolégicas de baixo risco e a
interrupgao e realmente aumentar o risco de |
trombose. = [D]

* E imprescindivel uma avaliagdo da condigiio
sistémica do pacienle, através de exames
laboraloriais & da classlﬁca;ao da ampliude do
trauma cirtirgico envolvido. ™ [D]

o J

- /
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Figura 3 - Algoritmo de orientacdo quanto a utilizacdo de profilaxia antibiético

Paciente Cardiopata
com PA controlada

= Segundo a AHA (1997) [A]

As cardiopatias sio classificadas
em alto, moderado ou baixo risco, @
conforme a classificagio, os pacientes de
alto @ moderado risco tem a profilaxia
indicada, quando submetidos a determinadas
intervencbes  odontolégicas. Para os
pacientes de baixo risco a profilaxia ndo é
Sim recomendada, ** [A]

Necessita
tratamento
odontologico?

Manutencgao Nio
estabelecida pelo
odontélogo

ecessidade de
procedimentos

Néo

Realiza demais Sim Avaliagio do paciente

procedimentos tovesivas? de risco
* Paclentss de alto risco sho + Balxo risco: paciente que foi
todos agueles que possuem protese valar| g hmatido @ cirurgla para coregdo de
cardlaca, apfsddlodeendocardlte bacteriana| |0 nicacdo interatrial, Interventricular
prévia, ':a'd"’paﬁ‘: congénitas ciandticas @| |, parsisténcia do  canal artedal,
shunts cirirgicos. ™ [A] revascularizacho  miocardica  prévia,
* Pacientes de risco moderado prolapso de vilula mitral sem
T Ty slo 1odon o8 possuliiores @ mallconIcies regurgitacio, sopro cardiaco fisiolégico
antibloticoprofilaxia retare conaliniias sciendiices, disliodo ou funcional, doanca. de Kawasaki ou
valvar adquida, linsuficiéncia cardiaca fet:vm TRMIc: Ayl S mfm’"m
(Edmdaiuhs. procedimentos pg:odcnl.ais congestiva, hipertrofia de vélvula, e prolapso ;:sfalz;iladommp;ssfa Ica” [:T e
rurgia, raspagem e aplainamnelo 5 i res implantavels,
valvula mitral t A
radicular @ sondagem), colocagio de A vt il com egw gano-T AL
implante ou reimplante da dentes

avulsionados, tratamento endoddntico
(somente a partir do dpice, colocagio
subgengival de fibras ou lras com
antibidticos, colocacBo da bandas
orteddnticas, anestesia Intraligamentar
8 limpeza profildtica de dentes ou
implantes, onde o sangramenio &
previsto, ** [A]

Sim
Y

Realizar terapéutica
odontolégica

ealizara procedimento que
requer antibioticoprofilaxia?

Sim l Nao
Y

Antibioticoprofilaxia Realizar terapéutica

A amoxicilina é a droga de eleigdo. Dose: unica odontolégica

pré-operatoria de 2g via oral, 1 hora antes do
procedimento. Pacientes alérgicos a penicilina:
clindamicina 600mg, ou ainda, a azitromicina,
clariromicina ou cefalosporina. Para criangas a
dose recomendada & de 50 mg/Kg de peso
corporal / VO, 1 hora antes do procedimento. **[A]
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Da mesma forma, os pacientes hipertensos no estagio I,
na primeira sessio, devem ter sua PA verificada novamente
5 minutos apos a primeira aferi¢do e, se os niveis perma-
necerem elevados, devem ser encaminhados ao médico
para avaliagdo. Assim como no estagio I, os hipertensos
no estagio II devem ter sua PA verificada 5 minutos apés a
primeira verificagdo e, no caso da PA manter-se elevada, a
melhor conduta é o encaminhamento imediato para avalia-
¢ao e cuidados médicos. Portanto, nenhum procedimento
odontolégico ¢ recomendado.'

De acordo com Herman ef a/.'?, nao existe critério bem
estabelecido que defina valores de PA seguros para a reali-
za¢do de um procedimento de urgéncia, porém os valores
de PA até 180/110 mm Hg sdo adotados na prética clinica
como valores limites para intervir em caso de urgéncia sem
avaliacio médica imediata. Nos casos de urgéncia, como
pulpites ou abcessos, os pacientes com PA sistdlica acima
de 160 mm Hg e/ou diastolica acima de 100 mm Hg devem
receber medicacio ansiolitica.’* De acordo com Andrade',
o midazolam pode ser utilizado em casos de urgéncia, na
dose de 7,5 a 15 mg por quilo de peso corporal. Quando
a PA estiver abaixo de 160/100 mm Hg, pode-se realizar
a terapéutica odontoldgica indicada."

O controle da ansiedade provocada pelo estresse psi-
cossocial também deve ser levado em conta no tratamento
de um paciente hipertenso, pois esta pode acarretar hipe-
ratividade do sistema nervoso simpatico, gerando elevagao
da pressao arterial."

Outro farmaco que é frequentemente indicado apos
procedimentos odontolégicos sio os AINEs. Evidéncias
sugerem que os AINEs podem aumentar a PA, pois estas
substancias bloqueiam a sintese de prostaglandinas, di-
minuindo a vasodilatacdo e a excrecio de sédio pelo rim.
Além disso, essa inibi¢do da sintese de prostaglandinas pelos
AINEs pode antagonizar os efeitos redutores da PA dos anti-
-hipertensivos. Herman e 4/ relatam que os AINEs podem
ser substituidos por analgésicos para evitar essa interagao.

De acordo com Si Lima e al'*, a grande davida do ci-
rurgido-dentista estd relacionada a administragao de solucao
anestésica com vasoconstritor em pacientes com patologias
cardiovasculares. Para pacientes hipertensos, 60,38% dos
odontdlogos entrevistados preferem utilizar anestésicos
sem vasoconstritores.” Segundo Conrado®, quanto maior
o risco clinico de um paciente, mais énfase deve ser dada
20 controle eficaz da dor e da ansiedade. Além disso, o
paciente com possivel comprometimento cardiovascular
corre maior risco em virtude das catecolaminas liberadas
endogenamente (situacdo de stress) do que em virtude da
adrenalina ex6gena administrada de forma apropriada.
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Autores como Mess ez 2/.'°, Silveira e Beltrio!”, Silveira
e Fernandes18, e Ribas ¢ 4/ defendem o uso de anesté-
sicos com vasoconstritores, afirmando que as reagoes de
toxicidade sdo raras. Getlach ezal" e Brown e Lewis® tam-
bém defendem o uso de anestésicos com vasoconstritor,
afirmando que eles possuem muitas vantagens, quando
usados em pacientes cardiopatas estabilizados ou compen-
sados. Todavia, alguns autores acreditam que, em pacientes
hipertensos com problemas valvulares e coronariopatias,
nio devem ser utilizados vasoconstritores. Porém, até o
momento ndo ha estudos que comprovem que o emprego
de vasoconstritores tenha causado alteracées cardiovascu-
lares significativas."”

Quanto a escolha do vasoconstritor de eleicdo para
pacientes cardiopatas, a literatura aponta que a felipressina
(0,03 UI/ml) é a op¢ao mais adequada para o tratamento
de pacientes cardiopatas devido a menor repercussio
sobre o sistema cardiovascular.’ * Segundo Malamed?®, a
dose maxima de felipressina recomendada para pacientes
cardiopatas nio deve ultrapassar 0,27 Ul, o que equivale
a cinco tubetes de 1,8 ml. A adrenalina, nas formulacSes
de 1:100.000 ou 1:200.000, também pode ser utilizada em
doses pequenas, nao ultrapassando o limite de dois tubetes
por sessdo, quando se tratar de um paciente hipertenso
compensado.*

Em relagio as possiveis complicagdes decorrentes
do atendimento odontolégico, inclui-se a endocardite
bacteriana. A endocardite infecciosa ou bacteriana é uma
doenga caracterizada pela contaminagio da supetficie do
endotélio, principalmente nas valvas cardiacas, resultando
em comprometimento na qualidade de vida, bem como
alto percentual na taxa de mortalidade.***” Estudos epide-
miolégicos em diferentes pafses tém mostrado que 4% a
20% dos casos de endocardite bacteriana estdo relacionados
a bactérias orais.*Apesar dessa alta taxa de correlagio, a
maioria desses casos nio tem inicio nos procedimentos
odontoldgicos, mas em bacteremias espontaneas.®

Segundo a American Heart Association?, as cardiopatias
sdo classificadas em alto, moderado ou baixo risco para o
desenvolvimento de endocardite bacteriana. Os pacientes
de alto risco sdo todos aqueles que possuem protese valvar
cardiaca, episédio de endocardite bacteriana prévia, car-
diopatias congénitas cianoticas e shunts cirargicos. Os de
risco moderado sao todos os possuidores de malformagoes
cardfacas congénitas acianoticas, disfunc¢ao valvar adquirida,
insuficiéncia cardfaca congestiva, hipertrofia de valvula e
prolapso de valvula mitral com regurgitacio.

Ainda de acordo com a American Heart Association?,
os procedimentos que requerem profilaxia antibidtica sao as
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exodontias, procedimentos periodontais (cirurgia, raspagem
e aplainamento radicular e sondagem), colocacio de implante
ou reimplante de dentes avulsionados, tratamento endo-
dontico (somente a partir do 4pice), colocagao subgengival
de fibras ou tiras com antibiéticos, colocacao de bandas
ortodonticas, anestesia intraligamentar e limpeza profilatica
de dentes ou implantes, onde o sangramento ¢ previsto.

O regime profilatico da endocardite, a classificagio de
risco dos pacientes e os procedimentos que requerem a
profilaxia antibiotica ja estdo estabelecidos pela American
Heart Association®’. A amoxicilina é a droga de eleigio,
pelos poucos efeitos colaterais e boa efetividade contra
microorganismos causadores da endocardite, sendo reco-
mendada em dose Unica pré-operatoria de 2g via oral (VO),
1 hora antes do procedimento. Para pacientes alérgicos a
penicilina, a eritromicina ndo ¢ mais indicada, em decorrén-
cia de seus efeitos colaterais gastrintestinais, podendo ser
substituida pela clindamicina 600mg, ou ainda por outras
opg¢des como a azitromicina, claritromicina ou cefalospo-
rina. Para criancgas, a dose recomendada é de 50 mg/Kg
de peso corporal / VO, 1 hora antes do procedimento.”’

Quanto ao uso cronico de medicag¢des anti-hipertensi-
vas, o citurgido-dentista deve estar atento aos efeitos cola-
terais destes farmacos. Segundo Bortolotto e Montano28,
as manifesta¢Oes bucais frequentemente associadas ao uso
cronico de medicagOes anti-hipertensivas sio a xerostomia,
reagoes liquenoides e hiperplasia gengival. Como alteragbes
orais menos comuns, encontram-se as alteracées no pala-
dat, ou ainda, sensacdo de gosto metalico na boca.

De acordo com os resultados obtidos no estudo de
Loureiro ef al?, os medicamentos fortemente associados
ao aparecimento de reagdes liquenoides sao a metildopa,
furosemida e o propanolol, bem como a hidroclorotiazida. A
xerostomia estd associada a diversas drogas anti-hipertensivas
como hidroclorotiazida, furosemida, clonidina, rilmenidina,
atenolol, propanolol, enalapril, captopril, lisinopril e minoxi-
dil. Os medicamentos anti-hipertensivos mais associados a
hiperplasia gengival sao os chamados bloqueadores de canais
de calcio como o diltiazen, anlodipina e a nifedipina.”® Os
mesmos autores ainda trazem que a Unica classe medicamen-
tosa associada as altera¢oes de paladar sio os inibidores da
ECA (enzima conversora da angiotensina).”

Por outro lado, hd uma grande diversidade de opinibes,
tanto na area médica quanto na odontolégica, em como realizar
um tratamento odontolégico seguro em pacientes anticoagu-
lados. No estudo de Dantas ¢ /™, no qual foi realizada uma
revisio sobre os protocolos de atendimento, constatou-se
que a manutencio da terapia anticoagulante, com a utilizacdo
de hemostaticos locais se necessatio, parece o método mais
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adequado na maioria dos casos cirargicos ambulatoriais. Des-
tacam, ainda, que é imprescindivel uma avaliagdo completa
da condicao sistémica do paciente, do acompanhamento do
seu grau de anticoagulagio através de exames laboratoriais ¢
da classificacio da amplitude do trauma cirargico envolvido
no procedimento odontolégico a ser realizado. Evidéncias
sugerem que a interrupg¢io da anticoagulagio oral com wat-
farina nao é necessaria em doentes que serdo submetidos a
procedimentos odontolégicos de baixo risco e a interrupgao
pode realmente aumentar o tisco de trombose.”

CONCLUSOES

Embasados nos resultados obtidos no estudo e na li-
teratura consultada, ressalta-se a necessidade de realizacio
de educagdes permanentes e da utilizacio de protocolos
de atendimento odontolégico para pacientes cardiopatas
com foco em APS, para que os odontélogos conduzam o
tratamento do paciente cardiopata de forma diferenciada e
segura. Além disso, mais estudos devem ser realizados para
auxiliar no processo de tomada de decisio relacionado ao
atendimento odontolégico do cardiopata em APS.
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