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ABORDAGEM ODONTOLOGICA A PACIENTES COM DOENCA ARTERIAL
CORONARIANA
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JOSE ROBERIO ARAUJO FILHO?
RENATA EVARISTO RODRIGUES DA SILVA3

RESUMO

Nas Ultimas décadas tem-se verificado um aumento significativo de pessoas com doengas que
envolvem o aparelho cardiovascular, e para este determinado grupo existem especificidades
que devem ser levadas em consideracdo durante procedimentos odontoldgicos. Dessa forma,
este trabalho teve como objetivo identificar quais condutas devem ser adotadas em consulto-
rio odontoldgico em pacientes com doenca arterial coronariana. Para construgdo dessa pesqui-
sa foi realizada uma busca de estudos nas seguintes bases de dados: BVS, SCIELO e Google
Académico (Scholar google), e foram utilizados os seguintes descritores, utilizando as combi-
nacdes: Aterosclerose, Odontologia, Cirurgia bucal e Manejo clinico, sendo eles combinados
através do operador booleano “AND”. Foram selecionados estudos disponiveis na integra nas
bases de dados selecionadas, publicados entre os anos de 2015 a 2021, e nos idiomas portu-
gués, inglés e espanhol. A literatura identificou que a abordagem odontoldgica a pacientes
com doenca arterial coronariana, deve ser seguida por protocolos de uma anamnese detalhada,
com avaliacdo dos sinais vitais em todas as consultas para todos os pacientes. Além disso, é
importante sempre avaliar a faixa terapéutica do INR de 2,0 a 4,0, optando na maioria dos
casos pela continuacdo da medicagdo antiplaquetéaria. Observou-se ainda que deve-se utilizar
uma boa técnica anestésica e respeitar o limite maximo do farmaco. Por fim, é interessante
que o cirurgido dentista possua capacitacdo em suporte basico de vida e reanimacdo cardio
pulmonar, além de Kit basico de primeiros socorros no consultorio odontolégico.

Palavras-chave: Aterosclerose. Cirurgia bucal. Manejo. Odontologia.
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ABSTRACT

In recent decades, there has been a significant increase in people with diseases involving the
cardiovascular system, and for this particular group there are specificities that must be taken
into account during dental procedures. Thus, this study aimed to identify which conducts
should be adopted in the dental office in patients with coronary artery disease. For the con-
struction of this research a search for studies was carried out in the following databases: VHL,
SCIELO and Google Scholar, and the following descriptors were used, using the combina-
tions: Atherosclerosis, Dentistry, Oral Surgery and Clinical Management, being them com-
bined using the Boolean operator “AND”. Studies available in full in the selected databases,
published between 2015 and 2021, and in Portuguese, English and Spanish were selected. The
literature has identified that the dental approach to patients with coronary artery disease must
be followed by detailed anamnesis protocols, with assessment of vital signs in all consulta-
tions for all patients. In addition, it is important to always evaluate the therapeutic range of
INR from 2.0 to 4.0, opting in most cases for the continuation of antiplatelet medication. It
was also observed that a good anesthetic technique must be used and the maximum drug limit
must be respected. Finally, it is interesting that the dental surgeon had training in basic sup-
port of life and cardiopulmonary resuscitation, as well as a basic first-aid kit in the dental of-
fice.

Keyword: Atherosclerosis. Oral surgery. Management. Dentistry.



1 INTRODUCAO

Com o crescente numero de pacientes cardiopatas aumenta-se também a quantidade de
pacientes que fazem uso de medicamentos antitrombdticos. Entretanto, no cenario odontold-
gico, ainda prevalece duvida entre os CD se suspendem ou ndo a medicacdo antitrombdtica,
previamente, para realizacdo de procedimentos cirargicos odontologicos com objetivo de di-
minuir o risco de hemorragias (CAVEZZI JUNIOR, 2016).

A utilizacdo dos vasoconstritores nos anestésicos locais odontologicos, em pacientes
cardiopatas, sempre foi motivo de receio e inseguranga, tanto para o profissional, como para
0s pacientes. Para que se possa utilizar de maneira segura os anestésicos, por exemplo, o pro-
fissional além de possuir o conhecimento sobre as drogas, como as doses e interacdes medi-
camentosas, dominio de técnica anestésica e de hemostasia, também precisa estar atento a
alguns aspectos ligados a &rea médica, como o tipo de doenga cardiaca, sua gravidade e reper-
cussoes cardiovasculares desse acometimento (MOURAO et al., 2016).

Sabe-se que todo procedimento cirurgico pode haver exposi¢do de hemorragias, e sa-
ber ter o controle hemostético é muito valido. Contudo, o cuidado para ndo acontecer estes
tipos de situagdes requer que o profissional tenha conhecimento sobre o paciente, ter uma boa
leitura da anamnese, e saber sobre as boas técnicas de hemostasia para evitar sangramentos
constantes no trans e pés operario do paciente (MOUCHREK et al., 2015).

Para um atendimento odontoldgico seguro frente a pacientes cardiopatas, além das
medidas de prevengdo como anamnese minuciosa, monitoramento dos sinais vitais, exames
complementares, convém que ocorra boa comunicacdo com o médico que realiza o acompa-
nhamento do paciente, e que se faca uso seguro do anestésico local e boa manobra hemostati-
ca. E fundamental para os profissionais CD estarem preparados para tais emergéncias médicas
(CARNEIRO NETO, 2016).

Nas Ultimas décadas tem-se verificado um aumento significativo de pessoas com do-
engas que envolvem o aparelho cardiovascular, e para este determinado grupo existem especi-
ficidades que devem ser levadas em consideracdo durante procedimentos odontolégicos. No
entanto, ainda sdo poucos os estudos que especifiquem a conduta e os protocolos que devem
ser seguido pelo CD frente a estes pacientes. Dessa forma, este trabalho justifica-se pela ne-
cessidade de identificar e compilar quais condutas devem ser adotadas em consultério odonto-
I6gico em se tratando de pacientes com doenga arterial coronariana.

Logo, esta pesquisa identificou qual abordagem e protocolos necesséarios a serem ado-

tados pelo CD frente aos pacientes com doenga arterial coronariana. Assim, o estudo levanta



alguns questionamentos: existe a necessidade da suspensdo de medicamentos da terapia anti-
coagulante durante procedimentos odontoldgicos neste pacientes? Quais agdes do CD impli-

cam na terapéutica do paciente com doenca arterial coronariana?

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, sendo esta um meétodo proposto com fins de
identificar estudos relacionados a abordagem odontoldgica a pacientes com doenca arterial
coronariana, buscando assim selecionar e resumir as evidéncias encontradas. Esse tipo de re-
visdo é considerado como estudo secundario, pois tem suas pesquisas baseadas em estudos ja
existentes, ou seja, estudos primarios (MARCONI, LAKATOQOS, 2010).

Essa forma de estudo tem como vantagem ofertar ao pesquisador uma série de estudos
e pesquisas, cabendo ao mesmo a tarefa de reunir e sintetizar os resultados encontrados para a
problematica em questéo.

Para construcdo dessa pesquisa foi realizada uma busca de estudos nas seguintes bases
de dados: BVS (Biblioteca Virtual de Saude), biblioteca eletrénica SCIELO (Scientific Ele-
tronic Library Online) e Google Académico (Scholar google). Foram utilizados os seguintes
descritores: Aterosclerose, Odontologia, Cirurgia bucal e Manejo clinico; sendo eles combi-
nados através do operador booleano “AND”. A busca pelos estudos nas bases de dados pré-
definidas ocorreu da seguinte forma: Aterosclerose “AND” odontologia, Aterosclerose
“AND?” cirugia bucal, e Aterosclerose “AND” manejo clinico.

Como critérios de escolha para a inclusdo dos artigos foram selecionados os que con-
templavam a tematica, estudos disponiveis na integra nas bases de dados selecionadas, publi-
cados entre os anos de 2015 a 2021, e nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram exclu-
idos artigos incompletos, duplicados, e 0s que ndo se aplicaram aos critérios de inclusdo.

Apbs a consulta nas bases de dados, foram identificados 16.055 artigos potencialmente
elegiveis, deste total, foram excluidos 884 artigos duplicados. Assim também, foram removi-
dos 354 artigos que ndo se enquadravam nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Em se-
guida foram excluidos mais 7.013 artigos que ndo estavam dentro do critério de incluséo, pu-
blicados entre os anos de 2015 a 2021. Na etapa de selecdo pelo titulo mais 7.529 artigos fo-
ram eliminados, restando 275 artigos. Essa etapa foi seguida pela leitura dos resumos de cada
publicacao, sendo excluidos 220 artigos, restando 55 artigos adequados para leitura na integra.
Apds essa etapa, 36 artigos foram eliminados por ndo se enquadrarem nos critérios de inclu-
sdo, totalizando 19 artigos aptos a serem incluidos nesta reviséo integrativa de literatura (Fi-

gural).



Figura 1- Fluxograma.

Fonte: Autores.
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3 RESULTADO E DISCUSSAO

3.1 RESULTADOS

Logo apos selecionandos, os artigos foram dispostos em um quadro categorizado em

ordem cronoldgica e com as seguintes informacdes: titulo, autor/ano e principais resultados

(Quadro 1).

Quadro 1 - Descricao dos artigos utilizados no estudo

TITULO DO ARTIGO

AUTOR/ANO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Uso de agentes hemostati-
cos para manejo de pacien-
tes anticoagulados em ci-
rurgias orais: Uma reviséo

de literatura.

ANDRADE et al.,,

2021.

Os autores avaliaram que € possivel a ndo suspensdo
dos farmacos anticoagulantes sem riscos, desde que
0s agentes hemostaticos sejam adicionados no plane-
jamento do tratamento, e 0s pacientes estejam em

um quadro sistémico desejavel para a cirurgia.

Hemostaticos locais e sua

ANDRADE et al.,,

Sabendo que o principal motivo da hemorragia esta

eficacia no controle de | 2020. associado a extracdo dentaria, muitos estudos e tec-

sangramentos pés cirurgias nologias avangcam com diversos materiais para se ter

em pacientes uma boa hemostasia durante os procedimentos, ga-

anticoagulados. rantindo assim uma boa preservagao da hemorragia e
assim assegurando a ndo pausa no tratamento antico-
agulante do paciente. Conclui-se que é fundamental
estar atualizado com estudos e materiais de preven-
¢ao a hemorragias.

Avaliacdo da intensidade | ANDRADE et | O estudo deixa ciente que qualquer paciente que

de sangramento de proce- | al.,2018. esteja sob tratamento por anticoagulantes orais deve

dimentos  odontoldgicos
em pacientes anticoagula-
dos com Varfarina ou Da-

bigatrana.

ser avaliado e observado sobre a seguranca nos pro-
cedimentos cirdrgicos em questdo. Em casos onde
existem até no maximo trés exodontias sdo conside-

rados procedimentos seguros.




A importancia do Suporte | BRAVIN et | Concluiu que o conhecimento tedrico-prético sobre o
Bésico de Vida na|al.,2018. suporte basico de vida pelo cirurgido dentista é es-
Odontologia. sencial, pois um bom protocolo do SBV é um fator
determinante na vida do paciente em situacdes de
urgéncia e emergéncia medica no consultério odonto-
I6gico.
Avaliacéo clinica da epine- | CALDAS et | Considerando o volume de anestésico local 0,04mg
frina em diferentes concen- | al.,2015. por sessao, ou seja, 2 tubetes anestésicos, conclui-se
tracOes para anestesia local que o uso do vasoconstritor € seguro para esse perfil
odontologica. de paciente.
Emergéncias Cardiovascu- | CAMINHA et|O manejo odontol6gico para pacientes cardiopatas
lares Agudas: Prevencdo, |al.,2018. inicia-se desde os cuidados preventivos especificos
Diagnostico e  Manejo para esses pacientes, realizacdo de um correto diag-
Odontoldgico. nostico dos eventos cardiovasculares agudos e atua-
cao correta frente a estas complicagdes quando ocor-
rerem dentro do consultério odontolégico objetivan-
do a diminuicdo da morbimortalidade destas emer-
géncias.
Emergéncias odontolégicas | CARNEIRO  NE- | Possuir protocolo de atendimento a pacientes cardio-
em dor no Peito. TO,2016. patas com as seguintes recomendacdes: contato pré-

vio com o cardiologista, afericdo dos sinais vitais
antes, durante e apo6s as consultas, investigacdo dos
exames laboratoriais, exame clinico criterioso, ses-
sbes de curta duragdo e emprego de sedacdo minima

para controle da ansiedade.

Ponderagdes nos procedi-
mentos cirtrgicos odonto-
logicos em pacientes sob
terapia antitrombotica: re-
visdo de literatura.

CAVEZZ| JUNIOR,
2016.

Deve ser protocolo para o atendimento destes pacien-
tes a observacgédo da faixa terapéutica da INR de 2,0 a
4,0, avaliar o risco cirargico de acordo com o tipo de
intervencdo, adotar técnicas cirargicas menos trauma-
ticas, usar métodos locais de hemostasia e prestar
orientagdes pos-operatorias assegurando, assim, me-

nor ocorréncia de hemorragias. Além disso, o risco
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hemorragico € baixo nédo justificando descontinuar a
medicagdo, sendo essencial a comunicagdo com o

médico antes do tratamento odontoldgico cirurgico.

Manejo do paciente antico-

agulado em cirurgia oral.

MARCEIRAS,
2020.

Tem sido muito comum encontrar pacientes com
problemas de coagulacdo. Deve-se ter atengdo redo-
brada, um maior cuidado com estes pacientes seja em
uma cirurgia oral ou na colocacdo de um implante.
Analisar os valores de (INR) se estdo dentro do pa-
drdo, ter uma boa conducdo de técnicas de hemosta-

sia no trans operatorio.

Comportamento da pressdo
arterial sistémica em paci-
entes submetidos a proce-
dimentos cirargicos odon-

toldgicos.

MATOS et al., 2018.

Concluiu-se que ao receber pacientes cardiopatas, 0
cirurgido dentista deve estar apto desde o controle da
PA, a escolha do anestésico, a quantidade maxima

utilizada e a execucéo da técnica anestésica.

Exodontia em paciente
usuario de anticoagulante

oral.

MOUCHREK, 2015.

Conclui-se que, se o profissional conseguir ter um
bom controle da técnica de hemostasia, um bom
exame pré-cirlrgico detectando que o paciente esteja
com controle sob a medicacdo tomada e os valores de
(INR) estejam dentro do padrdo aceito, pode realizar

a cirurgia oral.

O uso da adrenalina e feli-
pressina na anestesia local
odontoldgica em pacientes
cardiopatas: revisao da lite-

ratura.

MOURAO et
al., 2016.

A utilizacdo do vasoconstritor na odontologia em
pacientes com cardiopatias ndo € contra-indicado,
desde que seja utilizado com convicgdo, ou seja, com
uma boa técnica anestésica e respeitando o limite
méaximo do farmaco. Estando dentro destas conside-
racdes, 0 vasoconstritor apenas trara beneficios para o

procedimento odontologico.
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Protocolo de atendimento
odontolégico a pacientes
usuarios de terapia anti-

trombética

PESSE et al.,2018.

Conclui-se que ndo € necessario interromper a terapia
medicamentosa antitrombdtica para poder realizar
procedimentos cirurgicos. Desde que o cirurgido den-
tista esteja preparado para qualquer intercorréncia
cirGrgica, como uma boa técnica cirdrgica e uma boa

hemostasia.

Urgéncias e emergéncias

médicas no consultorio
odontolégico: conhecimen-
to e condutas necessarias

para o correto

RAFAEL
JUNIOR
al.,2020.

et

O consultoério odontoldgico € tido como um ambiente
onde existe a possibilidade da ocorréncia de situacfes
de urgéncia ou emergéncia médica, e compete ao
cirurgido-dentista e sua equipe, possuir protocolos e

manejo adequado para cada situacao.

Manejo cirurgico  do pa-
ciente submetido a terapia

anticoagulante oral.

SILVA et al.,2019.

Conclui-se que a manutencdo da terapia anticoagulan-
te oral vem sendo preconizada, considerando o valor
(INR) dentro do adequado como importancia, logo
também como uma medida de hemostasia local e de-

vidas orientagcdes pos-operatorio.

A clinica odontoldgica e o |SILVA, 2018. O estudo permite afirmar que é essencial clinicas e
tratamento de pacientes consultorios dentéarios, além do CD, o seu corpo pro-
cardiopatas: das concep- fissional e pessoal de apoio, estejam preparados para
cOes teoricas as praticas ndo somente receber pacientes com algum histérico
cotidianas. cardiaco, como também realizar uma intervencao
caso haja algum tipo de emergéncia.
Terapia anticoagulante em | SIQUEIRA et | Diante do exposto, conclui-se que pacientes que fa-
al.,2017.

pacientes candidatos a ci-

rurgia oral.

zem uso do tratamento de anticoagulantes orais e an-
tiagregantes plaquetarios ndo precisam interromper o
tratamento para ser submetido a cirurgia oral, pois
pacientes que foram submetidos a exodontia nao tive-
ram problemas ou alteracbes de sangramento sério.
Contanto que, o cirurgido tenha ciéncia da técnica de
hemostasia local e boas técnicas cirdrgicas com me-

didas locais seguras.
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Implicagbes do infarto do
miocardio no atendimento

odontoldgico

SPEZZIA, 2015.

Conclui-se que os cirurgides-dentistas podem melho-
rar a qualidade de vida dos pacientes cardiopatas e
infartados, que necessitam de tratamento odontologi-

Co.

Anestésico local: conheci-
mento dos aspectos farma-
coldgicos que tornam o seu

uso seguro

TONOLLI
al.,2016.

et

O conhecimento da farmacologia clinica dos anesté-
sicos locais auxilia em um entendimento que permite
a possibilidade da sua utilizacdo de forma segura na

pratica clinica e cirargica diaria dos cirurgides-

dentistas.

Fonte: Autores

3.2 DISCUSSAO
3.2.1 - CONDUTA PRIMARIA

Estima-se que cerca de 100.000 brasileiros sdo diagnosticados por ano com complica-
cOes cardiacas e, com base nesses dados, é de suma importancia que o CD esteja preparado
para receber pacientes cardiopatas, prestar um atendimento seguro e adequado para ambas as
partes durante o dia a dia de clinica odontolégica (SILVA, 2018).

Como conduta priméria é essencial realizar uma minuciosa anamnese, e identificar se
0 paciente ja foi submetido a alguma cirurgia, se faz algum tipo de tratamento, uso de medi-
camentos, se ja se sentiu mal durante algum procedimento odontolégico. Além disso, manter
um diadlogo com o médico é fundamental para assegurar o bem estar do paciente. Esses cui-
dados vao nortear a conduta do profissional CD para garantir o éxito no tratamento odontolo-
gico dos pacientes com esse tipo de comorbidade (SILVA, 2018).

As condutas fundamentais que o profissional CD deve ter ao longo do atendimento
acontece antes e apds as consultas, que sejam verificados o0s sinais vitais do paciente e regis-
trados em prontuario. O CD deve se atentar a duragdo dessas consultas, pois pacientes com
comorbidades cardiacas ndo devem demorar no atendimento. Para tanto, & de suma importan-
cia, também, verificar a PA de todos os pacientes para qualquer procedimento, principalmente
cirurgicos, pois em alguns casos isso pode dificultar o tratamento odontoldgico com altera-
¢Oes na PA do paciente. A maneira mais comum de aferir PA é a o do método indireto ou ndo

invasiva pela técnica de auscultatéria (MATOS et al., 2018).
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Outra preocupacdo refere-se a ergonomia do paciente na cadeira odontolégica, deven-
do possibilitar o maior conforto possivel, visto que o paciente pode apresentar dificuldades ao
respirar na posicao supina (SILVA, 2018).

E inegavel que deve-se sempre ter uma boa avaliagio clinica do paciente, vendo qual
tipo de medicamento que ele usa, e quais os valores de INR (indice de Normalizagéo Interna-
cional) mais propicios revelados no exame para o paciente, devendo ainda ser avaliado de
uma forma conjunta com o médico. Pois, 0 INR é um método de calibracdo que expressa den-
tro do coagulograma informacdes do TP (tempo de protombina), e tem o objetivo de reduzir a
avaliacdo de TP (MARCEIRAS, 2020).

Ao atender pacientes cardiopatas na clinica odontolégica, o profissional deve estar
atento as possiveis situacdes que podem alterar a PA do paciente, e uma delas € durante a uti-
lizacdo dos anestésicos locais. O profissional deve possuir conhecimento sobre as drogas
anestésicas, sendo uma das mais indicadas, nesse tipo de situacédo, a lidocaina 2% com epine-
frina 1:100.000, no méaximo 2 tubetes por sessdo. Possuir um bom controle de técnica anesté-
sica é essencial, pois evita qualquer tipo de intercorréncia no ato de anestesiar (MATOS et al.,
2018).

Segundo Silva (2018) recomenda-se 0 uso de agentes anestésicos locais com vaso-
constritor, aumentando a qualidade de conforto do paciente e duracdo do controle da dor.
Com isso, a escolha dos anestésicos utilizados nos procedimentos odontoldgicos em pessoas
com problemas cardiacos deve ser criteriosa e cuidadosa, pois escolhas equivocadas podem
trazer consequiéncias graves ao paciente.

E consenso que as intervencdes odontolégicas em pacientes cardiopatas devem ser
realizadas em varias consultas e em sessdes mais curtas a fim de evitar estresse ao paciente.
Mas em alguns casos de urgéncias odontoldgicas ndo ha como adiar o tratamento. Segundo
estudos realizados por SPEZZIA (2015), existe a concordancia de que ao retardar alguns tipos
de tratamentos odontologicos pode-se piorar ainda mais a situacdo do paciente, provocando
desconforto, causando dor, estresse e sofrimento. Na sequéncia, ocorrem respostas fisiologi-
cas como a liberacdo de catecolaminas na corrente circulatéria, aumentando a demanda de
oxigénio para o0 miocardio, o que agrava a situagdo da doenca cardiaca no paciente.

Em estudos realizados por SPEZZIA (2015) foram analisados 63 pacientes acometidos
por infarto recente, decorrido, em média, 40 dias ap6s o0 episodio, e que necessitavam de tra-
tamento odontoldgico envolvendo procedimentos de exodontias e pulpectomia. Nesses paci-

entes, ndo foi constatada nenhuma anormalidade ap6s os procedimentos executados.
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3.2.2 -CONDUTA ADEQUADA PARA PACIENTES EM TERAPIA ANTICOAGULANTE

Nos altimos anos, é possivel identificar um ndmero elevado de pacientes nos
consultdrios odontoldgicos que apresentam variadas condigdes sistémicas, em que a terapia
anticoagulante continuada é necessaria para evitar episodios como a fibrilacdo atrial ou trom-
boembolismo venoso. Mesmo esses medicamentos sendo de grande importancia para
0 paciente, eles apresentam aumento do potencial de sangramento, como um efeito
adverso importante, gerando risco de hemorragias durante a realizacdo de procedimentos
odontoldgicos mais invasivos, como as exodontias. Os farmacos mais comuns que sdo pres-
critos no tratamento desses pacientes sdo do grupo dos antiagregantes plaquetarios e os anta-
gonistas de vitamina K. Existe uma divergéncia entre os estudos atuais em relagéo aos antico-
agulantes em individuos com elei¢do a cirurgias, ja que ha certo risco de hemorragia pos-
operatorio quando o tratamento é mantido, contra o risco de formag6es de trombos quando
suspenso. Por isso, varias técnicas de controle deste sangramento, como a substituicdo do me-
dicamento, a diminui¢do do mesmo ou a continuagdo normal com uso de agentes hemostati-
cos vem sendo muito discutido atualmente. H4 uma maior propensdo em indicar, mesmo sem
ensaios clinicos metodologicamente executados, a nao interromper a terapia de anticoagula-
¢do do paciente (ANDRADE et al.,2021).

Atualmente muitos profissionais preconizam como protocolo a suspenséo do tratamen-
to com o anticoagulante oral, previamente ao procedimento, por dois a trés dias. No entanto,
alguns autores ressaltam que a suspensdo do medicamento antitrombético para procedimentos
cirurgicos odontoldgicos esta associada a um pequeno risco de complica¢Bes tromboemboli-
cas, apesar do indice ser baixo, as consequéncias de um evento tromboembolico sdo piores
quando comparada com a de um evento hemorragico (CAVEZZI JUNIOR, 2016).

A suspensdo pode acarretar, em casos extremos, complicacdes tromboliticas ao paci-
ente, podendo levar a 6bito. Por isso, é importante o profissional ter uma base de conhecimen-
to teorico-pratico, e uma boa troca de informacgdes com o médico do paciente que faz uso da
terapia anticoagulante (MARCEIRAS, 2020).

Segundo Andrade e colaboradores (2018), dentre os medicamentos usados no trata-
mento de pacientes com anticoagulantes orais tais como a varfarina, o principal deles, ndo ha
sangramentos ou hemorragias intensas quando comparada com a dabigratana. O estudo tam-
bém deixa ciente que qualquer paciente que esteja sob tratamento por anticoagulantes orais
deve ser avaliado e observado sobre a seguranga nos procedimentos cirlrgicos em questao.

Também em casos onde existem até no méaximo trés exodontias e outros procedimentos cirur-
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gicos mais invasivos ndo necessita de suspensdo dos novos anticoagulantes orais (NOACS) e
assim permanecem todos como procedimentos seguros.

Vale ressaltar que individuos com histdria pregressa de trombose, tromboembolismo e
AVCs devem ser avaliados em conjunto com o médico para optar a melhor opg¢éo. O profissi-
onal deve sempre avaliar e julgar com muita cautela se suspende ou ndo. Pois, o0 tratamento
nesse tipo de paciente deve ser tratado de forma individualizada (ANDRADE et al.,2018).

Através do exame de coagulograma é possivel avaliar qualitativamente e quantitati-
vamente as plaquetas, sua qualidade e eficiéncia da coagulacdo. Este é composto por: TS-
tempo de sangramento; TC-Tempo de coagulacdo; TP-Tempo de protrombina ativa; TTPA-
Tempo de protrombina parcialmente ativada; INR- Indice de normalizagdo internacional. A
avaliacdo clinico-laboratorial dependera fundamentalmente de uma histéria clinica bem deta-
Ihada e estudada, de exame clinico e fisico dirigido para a procura de sinais indicativos de
disturbios hemostéaticos e da solicitacdo precisa e interpretacdo correta dos exames (SILVA et
al.,2019).

Pacientes que ndo tomam anticoagulantes orais devem ter um valor de INR entre 0,9 a
1,0, ja os que usam ou tem algum tipo de alteracdo, disturbio que maximize a hemorragias,
podem ter valores de intervalo entre 2,0 a 4,0. A Organizacdo Mundial da Salude destaca que
cirurgias orais com segurancga adequada possuem valores de INR com intervalos entre 2,0 a
3,5, desde que sejam exodontias simples até 3 dentes, ou implantes de uma Unica vez. Valo-
res acima de 5 ndo estdo aptos a serem executadas. Por fim,estudos relatam que a suspensao
da terapia anticoagulante ndo faz bem, pois podem acometer ao pacientes eventos de trom-
boembolismo levando a fatalidade (SILVA et al.,2019).

Ademais, deve levar em consideracdo qual tipo de procedimento cirdrgico ira realizar
e se € mais ou menos invasivo. Segundo Cavezzi Junior (2016), extracdo dentéria via alveolar,
é classificada como um procedimento de baixo risco cirdrgico e simples, em contra partida a
instalacdo de implante dentario é considerada de alto risco cirurgico para alguns autores, en-
quanto para outros autores € um procedimento mais simples que a extracdo dentaria.

Estudos mostraram que pacientes com terapia anticoagulantes podem fazer cirurgias e
extraces dentarias, desde que estejam dentro do padrdo da INR (indice de Normalizag&o In-
ternacional) até 4, e que também n&o tenham alterado a dosagem e nem suspendido a medica-
¢cdo somado a uma técnica de manejo hemostatico bem feita pelo profissional, aliado a um
procedimento menos traumatico, evitando sangramento constante (ANDRADE et al., 2020).

Pesse e colaboradores (2018) também afirmam que ndo € necessario interromper a te-

rapia medicamentosa antitrombatica para poder realizar procedimentos cirdrgicos. Porém, é
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necessario que o cirurgido esteja preparado para qualquer intercorréncia cirdrgica, com uma
boa técnica cirirgica e uma efetiva hemostasia. 1sso vai proporcionar uma maior seguranca
para o paciente e profissional. Sempre com uma boa avaliacdo médica e com bons valores de
INR no hemograma dentro do aceitavel.

Existem controvérsias na literatura e estudos que mostram a rela¢do dos anticoagulan-
tes em individuos com indicacGes de cirurgias, pois devido ao risco de hemorragia depois do
procedimento operatdrio, isso por conta da ndo suspensdo do tratamento. Porém héa evidéncias
que pode causar complicacfes tromboembdlicas caso o tratamento seja interrompido. Diver-
S0S meios para uso cirurgico vém sendo utilizados pra um bom controle da hemostasia. Os
agentes hemostaticos mais utilizados sdo as esponjas absorviveis e 0 acido tranexamico. As
esponjas absorviveis sdo consideradas agentes bioldgicos, no qual, sdo biocompativeis com os
tecidos bucais, ja o acido tranexamico como agente quimico. Um tem seu mecanismo de a¢édo
auxiliando o suporte estrutural formando coédgulo, e 0 outro tem seu mecanismo agindo no
impedimento da conversao de plasminogénio em plasmina, que inibe acdo proteolitica do co-
agulo de fibrina (ANDRADE et al., 2020).

Mesmo o CD realizando uma anamnese criteriosa, possuir conhecimentos profundos
sobre o coagulograma e meios hemostaticos, € necessario que o profissional CD possua um
didlogo com o médico do paciente para discutir sobre a ndo suspensdo do medicamento no
decorrer cirdrgico (SIQUEIRA et al.,2017).

3.2.3 - ANESTESIA EM PACIENTES CARDIOPATAS

O mecanismo de acdo dos anestésicos locais consiste em bloquear a transmissdo de
impulsos nervosos em nervos periféricos, através da diminuicdo de permeabilidade de ions
sodio na membrana celular e sua conducdo no tecido nervoso. Sdo classificados quanto a sua
cadeia intermediaria e grupo aromatico, através de ligacdes do tipo Amida e do tipo Ester.
Nas ligacdes do tipo Ester sio encontradas a cocaina e a tetracaina, enquanto as ligacdes do
tipo Amida tém como representantes a lidocaina, a prilocaina e a bupivacaina. Esses anestési-
cos sdo administrados na periferia dos nervos alvo via injecdo, determinando perda das sensa-
cOes, sem alterar o nivel de consciéncia, e a excrecdo ocorre por via renal (TONOLLI et
al.,2016).

A utilizacdo dos vasoconstritores nos anestésicos locais odontologicos em pacientes
cardiopatas sempre foi motivo de receio e inseguranca, tanto para o profissional, como para o

paciente. Para que possa utilizar os anestésicos de maneira segura, o profissional, além de
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possuir o conhecimento sobre as drogas, como as doses e interagdes medicamentosas, domi-
nio de técnica anestésica e de hemostasia, também precisa estar atento a alguns aspectos liga-
dos a area médica, como: tipo de doenca cardiaca e sua gravidade e repercussdes cardiovascu-
lares desse acometimento (MOURAO et al., 2016).

Os anesteésicos locais sdo os farmacos mais utilizados na odontologia para o controle
da dor no trans-operatério, sendo fundamental para o sucesso dos procedimentos clinicos. Por
isso que fatores como a escolha do sal anestésico e dosagem utilizada nos pacientes sdo muito
importantes, principalmente se tratando de pacientes cardiopatas (CALDAS et al., 2015).

Estudos de Caldas e colaboradores (2015) analisaram o uso de lidocaina a 2% sem va-
so constritor e associada a epinefrina 1:100.000 e 1:200.000, em bloqueio do nervo alveolar
inferior, em pacientes com problemas coronarianos. Os autores avaliaram pressdo arterial e
eletrocardiograma, e constataram que nao houve diferenca de comportamento de pressdo arte-
rial e nem de alteracdo de frequéncia cardiaca em ambos os grupos, onde concluiram que o
uso do vaso constritor é seguro para esse perfil de paciente.

Ainda que a epinefrina ndo apresente maiores riscos a pressdo arterial de pacientes
cardiopatas, a dose maxima recomendada para esses pacientes é de apenas 0,04mg por sesséo,
ou seja, 2 tubetes anestésicos (CALDAS et al., 2015).

E sabido que os vasoconstritores apresentam vantagens como retardar a absorcao dos
anestésicos locais, diminuir o risco de toxicidade e proporcionar maior controle do sangra-
mento, dando relativo conforto ao paciente. Porém, sua utilizacdo em pacientes cardiopatas é
controversa. A presenca de dor durante um procedimento, 0 medo e estresse causados sdo
responsaveis pela liberacdo de catecolaminas enddgenas que podem provocar alteracdes car-
diovasculares importantes (MOURAO et al., 2016).

Em uma pesquisa realizada por Mourdo e colaboradores (2016), com um total de 27
pacientes com doenca cardiovascular classe I, Il e 111 (Classe I: atividade comum nédo provoca
fadiga excessiva, dispneia ou palpitacdo e ndo possui nenhuma limitagéo; Classe II: atividade
fisica comum provoca fadiga, dispneia, palpitacdo ou angina e possui limitacdo leve; Classe
I11: confortavel em repouso. Atividade fisica menor que a normal causa fadiga, dispneia, pal-
pitacdo ou angina, possui limitacdo moderada) e de acordo com a classificagdo de insuficién-
cia cardiaca da New York Heart Association, que foram submetidos a injegéo intra-local de
lidocaina a 2% com 1:80.000 epinefrina, ndo se queixaram de sintomas cardiacos e ndo houve
diferengas significativas nas respostas hemodindmica relacionadas com a extensdo da capaci-

dade funcional cardiaca. Diante desses dados, concluiu-se que a aplicacdo de lidocaina asso-
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ciada a epinefrina foi segura e tinha poucas consequéncias hemodinamicas, quando apresen-

tadas em pacientes com doengca cardiovascular.

3.2.4 - MANEJO ODONTOLOGICO TRANS-OPERATORIO

Obrigatoriamente, por se tratar de profissionais da &rea da satde, o CD deve estar pre-
parado para socorrer pacientes cardiopatas em situacGes de emergéncia no servigo particular
ou publico. E fundamental que os profissionais CD saibam como proceder em emergéncias
médicas no consultorio odontoldgico (CARNEIRO NETO, 2016).

Atender pessoas com comorbidades cardiovasculares em procedimentos odontolégicos
exige cuidados. Uma vez que, o paciente cardiopata pode apresentar um quadro de medo e de
ansiedade, gerando alteracGes sistémicas que podem comprometer ainda mais a comorbidade
cardiovascular do paciente e resultar em manifestaces com xerostomia, sudorese, espasmos,
tremores, tonturas e até desmaios. Além de passar bastante confianga e seguranga, o profissi-
onal deve possuir métodos de condicionamentos psicologicos para reduzir o estresse do paci-
ente e também farmacol6gicos como prescricdo de ansioliticos e benzodiazepinicos. O contro-
le do estresse, medo e ansiedade ¢é algo extremamente importante frente a estes pacientes, pois
permite que o profissional trabalhe com seguranca, além de oferecer conforto e confianca ao
paciente (CAMINHA et al., 2018).

Alguns estudos demonstraram que a ansiedade é mais alta nas exodontias, no envol-
vimento de anestesia ou quando equipamentos rotativos sdo utilizados, pacientes que possuem
historicos de ansiedade demonstram sinais de maior percepc¢ao da dor durante os procedimen-
tos e que isso pode afetar em complicacGes trans cirurgicas (LEITE et al., 2019).

O medo de uma sensacdo de dor € uma barreira nos casos cirargicos odontolégicos e
se manifesta como ansiedade. Porém, essa ansiedade é um dos fatores mais relevantes ao me-
do do tratamento dentario, relatada em cerca de 40% dos pacientes adultos. Os procedimentos
cirurgicos odontoldgicos sdo um dos fatores mais predominantes que aumentam a ansiedade
(LEITE et al., 2019).

Cirurgides-dentistas sdo incentivados a criarem um ambiente de sala que reduza ansie-
dade, melhore o humor e distraia a atencdo dos pacientes nos procedimentos. Estabelecer uma
relagcdo de confianca e fornecer informacgdes pré-operatorias ao paciente, descrevendo sensa-
cOes e a sequéncia de procedimentos operatdrios a serem realizados, pode reduzir a ansiedade
e a exacerbacdo da dor. Uma boa conducdo do paciente ansioso, e técnicas baseadas nos resul-
tados de avaliacdo, sdo os principais requisitos para atendimento odontoldgico de alta quali-
dade (LEITE et al., 2019).
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Rafael Junior e colaboradores (2020) citam as cardiopatias angina de peito e infarto
agudo do miocérdio, como patologias muito presentes nas urgéncias e emergéncias médicas
dentro do consultério odontoldgico. E dever do CD estar preparado para qualquer tipo de ur-
géncia e emergéncia, diante de uma crise de angina, o atendimento deve ser interrompido
imediatamente. Colocar o paciente em posi¢cdo confortavel se possivel, administrar oxigénio e
um comprimido de dinitrato de isossorbida 5 mg por via sublingual, buscando uma vasodila-
tacdo. Caso ndo haja uma reversdo do quadro, utilizar mais duas doses do vasodilatador, se
ainda assim nédo obter melhoras, chamar imediatamente o servico de urgéncia médica.

Jé o infarto agudo do miocéardio ocorre devido a falta de irrigacdo sanguinea de parte
do musculo cardiaco por conta da obstrucdo das artérias coronarianas. O profissional deve
interromper o atendimento e, imediatamente proporcionar conforto ao paciente, afrouxar as
roupas, manter dialogo, transmitir tranquilidade e ligar para o servi¢o de urgéncia médica.
Além disso, administrar dois a trés comprimidos de aspirina 100 mg, caso o profissional note
que esta prestes a desencadear um parada cardiorrespiratoria, as manobras de RCP deverao
ser iniciadas imediatamente e mantidas até a chegada do socorro médico (RAFAEL JUNIOR
et al., 2020).

E inegavel que a melhor forma de se precaver de urgéncia e emergéncia ¢ através da
prevencdo, porém, mesmo tomando todos os cuidados e medidas preventivas citadas anteri-
ormente para pacientes cardiopatas, € imprescindivel que o cirurgido-dentista possua um pro-
tocolo de suporte basico de vida (SBV) para reanimacéo cardiopulmonar (RCP). Sabemos que
um atendimento inadequado durante uma parada cardiaca pode ser prejudicial para a sobrevi-
da do paciente. Diante disto, um protocolo com resposta rapida e habil faz toda a diferenca
entre a vida, risco de seqlelas e até mesmo a morte do paciente. Dessa forma, o protocolo de
reanimacao cardiopulmonar tem um objetivo fundamental em manter a vitima viva até a che-
gada de uma unidade de transporte especializada (BRAVIN et al., 2018).

Durante uma situacdo de emergéncia médica no consultorio odontologico, deve ser
avaliado de imediato o nivel de consciéncia do paciente, colocando as maos sobre os ombros
do paciente, provocando estimulos suaves e ao mesmo tempo realizando perguntas do tipo
“vocé esta bem?”, e caso haja alguma resposta, mesmo que de forma incompreensivel, isso é
considerado como um sinal de consciéncia, indicando presenca de sinais vitais como pulso e
respiracdo. Nesse caso, € preciso realizar um diagnostico diferencial baseado na anamnese
prévia e nos sinais e sintomas observados durante a situacdo, as medidas do pronto atendi-
mento serdo realizados em funcdo do tipo da ocorréncia, como por exemplo, oferecer uma

solucéo agucarada no caso de uma hipoglicemia. Quando ndo houver respostas aos estimulos
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fisicos e verbais, ou seja, 0 paciente encontra-se em estado de inconsciéncia, deverao ser to-
madas medidas de manutencdo das condigOes respiratorias e circulatorias da vitima. Nesse
momento o profissional precisa mobilizar sua equipe de trabalho para distribuir tarefas, como
a necessidade de acionar um servico de urgéncia e emergéncia (VICTORELLI et al., 2013).

Segundo pesquisas de Bravin e colaboradores (2018) a RCP de alta qualidade ¢é essen-
cial para melhores resultados, preconizando compressdes toracicas de profundidade de 5 cm
em adulto e crian¢a, com frequéncia de 100 a 120 compressdes por minuto, permitindo o re-
torno completo do torax a cada compressdo e minimizado as interrupgdes entre os ciclos de 30
compressdes e 2 ventilagdes. Dessa maneira, resultam melhor retorno venoso e eficacia da
RCP.

Para os casos de parada cardiaca, o autor Victorelli e colaboradores (2013) explicam
que nas diretrizes da American Heart Association do ano de 2010, elucidam que o profissional
frente a uma situacdo de parada cardiaca deve pensar na sigla CAB, onde C representa com-
pressdo torécica, o A abertura das vias aéreas e o B ventilacdo, ou seja, deve sempre iniciar
pelas compressdes toracicas, seguidas da liberacdo de vias aéreas e ventilagdes. O éxito da
RCP esta relacionado ao tempo passado entre a parada cardiorrespiratoria e o inicio do socor-
ro, com isso é de suma importancia que toda a equipe tenha capacitacdo em SBV e ja tenha
tarefas definidas frente a essas situagcdes. Mesmo que o profissional tenha executado de forma
correta a RCP, as chances de sucesso sdo de apenas 40%, pois a fibrilacdo ventricular esta
presente em 70 a 80% dos casos de parada cardiaca, com isso 0 uso de um desfibrilador ex-
terno automatico se torna essencial dentro de um consultério odontolégico para reversdo de

um quadro de parada cardiaca, até a chegada de uma equipe especializada.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A literatura identificou que a abordagem odontoldgica a pacientes com doenca arterial
coronariana, deve ser seguida por protocolos de uma anamnese detalhada, com avaliacdo dos
sinais vitais em todas as consultas para todos os pacientes, a fim de reconhecer situacdes de
riscos e evitar possiveis emergéncias médicas no consultério. Além disso, é importante sem-
pre avaliar a faixa terapéutica do INR de 2,0 a 4,0, optando na maioria dos casos pela conti-
nuacao da medicacdo antiplaquetéria, sendo essencial a comunicagcdo com o médico antes do
tratamento odontoldgico cirtrgico. Observou-se ainda que deve-se utilizar uma boa técnica
anestésica e respeitar o limite maximo do farmaco, estando dentro destas consideragdes, 0
vasoconstritor apenas trard beneficios para o procedimento odontolégico. Por fim, € interes-
sante que o cirurgido dentista possua capacitacdo em suporte basico de vida e reanimagéo

cardio pulmonar, além de kit basico de primeiros socorros no consultério odontologico.
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