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RESUMO

O atendimento odontoldgico dos portadores de doencas cardiovasculares exige uma
atencao especial, devido aos riscos associados a sua condi¢cdo médica. Portanto, o
presente estudo tem como objetivo revisar a literatura cientifica acerca das atuais
evidéncias e diretrizes no cuidado odontolégico de portadores de cardiopatias. Para
isso foi realizado uma busca eletrénica nas bases de dados Pubmed, LILACS e Scielo,
por meio dos termos de busca: “Cardiovascular Diseases”, “Dental Care” e “Medication
Therapy Management”. Foram selecionados artigos que abordassem as principais
alteracOes cardiovasculares e a terapéutica medicamentosa proposta a esse grupo.
Devido a alta prevaléncia das doencas cardiovasculares e as necessidades que cada
uma delas dispde, € essencial que o cirurgido-dentista (CD) obtenha conhecimento de
forma com que consiga aplica-lo em sua conduta clinica, diminuindo a incidéncia de
intercorréncias para o paciente. A partir da capacitacao profissional é possivel
oferecer um atendimento odontolégico seguro e eficaz, reduzindo as taxas de
morbidade e mortalidade e, simultaneamente, melhorando a qualidade de vida desses
pacientes.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares. Assisténcia odontologica. Conduta do
tratamento medicamentoso.

ABSTRACT

Dental care for patients with cardiovascular diseases requires special attention, due to
the risks associated with their medical condition. Therefore, this study aims to review
the scientific literature about current evidence and guidelines in dental care for patients
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with heart disease. For this, an electronic search was carried out in the Pubmed,
LILACS and Scielo databases, using the search terms: “Cardiovascular Diseases”,
“‘Dental Care” and “Medication Therapy Management”. Articles that addressed the
main cardiovascular changes and the drug therapy proposed to this group were
selected. Due to the high prevalence of cardiovascular diseases and the needs that
each one of them has, it is essential that the dentist (DC) obtain knowledge in order to
be able to apply it in their clinical conduct, reducing the incidence of complications for
the patient. Through professional training, it is possible to offer safe and effective dental
care, reducing morbidity and mortality rates and, simultaneously, improving the quality
of life of these patients.

Keywords: Cardiovascular Diseases. Dental Care. Medication Therapy Management.

1 - Introducéo

As doencas cardiovasculares (DCV) afetam uma quantidade significativa da
populacdo mundial e estdo diretamente ligadas a altos indices de morbidade e
mortalidade, sendo responsaveis por uma alta frequéncia de interna¢fes, gerando
custos socioeconbmicos elevados aos sistemas de saude (PARK et al., 2019;
CHAUNDRY et al., 2016; MALACHIAS et al, 2016).

A cavidade oral é uma importante fonte de entrada de bactérias para o
organismo, o que ja vem sendo descrito por décadas, assim como relatado em 1909
por Thomas Horder, médico da familia briténica real. As infec¢cdes odontogénicas séo
responsaveis por um alto nivel de bacteremia e apresentam grande potencial de
disseminacdo, sendo associadas a ocorréncia de doencas sistémicas, como a
endocardite infecciosa (El). Estima-se que aproximadamente 20% dos casos de
endocardite infecciosa estejam associadas a focos de infeccéo oral, em especial com
a periodontite crénica. A El € uma doenca grave e sua ocorréncia pode ser
potencializada na presenca de defeitos cardiacos, adquiridos ou congénitos, tornando
os portadores de alteracBes cardiovasculares vulneravel ao seu desenvolvimento, o
que evidencia a necessidade de um adequado atendimento odontolégico a esses

pacientes (CAHILL et al., 2017; SOUZA et al., 2017).

No atendimento odontolégico dos portadores de cardiopatias o estresse e a
ansiedade devem ser minimizados, visto que sao importantes fontes de liberacao de
catecolaminas enddgenas, que quando somadas ao excesso de catecolaminas
exdgenas ofertadas pelos anestésicos locais contendo vasoconstritor, podem

desencadear eventos arritmicos. E de inteira responsabilidade do cirurgido-dentista



(CD) identificar essas possiveis emergéncias assim como aplicar medidas para o seu
tratamento (CHAUNDRY et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2019).

Os avancos na medicina levaram ao aumento da sobrevida de pacientes
cardiopatas, o que reflete no aumento da busca por procedimentos odontologicos.
Tendo o Brasil a maior populacdo de cirurgides-dentistas no mundo, com mais de
348.000 dentistas exercendo a profissdo entre a rede publica e/ou privada (TOM,
2016), este estudo se faz de fundamental importancia, visto o aumento desta demanda

e 0S riscos eminentes associados ao atendimento desses pacientes.

Diante dos dados expostos, este estudo objetivou realizar uma revisao de
literatura sobre as atuais evidéncias e diretrizes no cuidado integral dos portadores de
cardiopatias, assim como relatar a terapéutica medicamentosa proposta a esses

pacientes, de modo a oferecer um atendimento odontoldgico seguro e eficaz.
2 - Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura de carater narrativo. Para isso, foi
realizado um levantamento bibliografico por meio de buscas eletrénicas nas bases de
dados PubMed, LILACS e Scielo, durantes os meses de janeiro a marco de 2021,
através de termos de busca previamente consultados no DeCs (descritores em
ciéncias da saude), sendo eles: “Cardiovascular Diseases”, “Dental Care” e
“Medication Therapy Management”. Foram incluidos artigos publicados em lingua
inglesa, que tratassem do tema em questdo, abordando as principais alteracées
cardiovasculares, assim como a terapéutica medicamentosa proposta a esse grupo.
Também foram incluidos nesta revisdo livros da area de terapéutica odontolégica.
Inicialmente, para a sele¢céo dos artigos a serem utilizados, foi realizada a leitura dos
titulos e resumos, rejeitando aqueles que ndo preenchiam os critérios de incluséo.
Totalizando vinte e cinco artigos de lingua inglesa, quatro livros-texto relacionados a
terapéutica medicamentosa e a pacientes com necessidades especiais, um artigo em

espanhol e cinco publicacdes em lingua portuguesa, incluindo artigos e diretrizes.



3 - Referencial teérico

3 .1 Alteragdes cardiovasculares

3.1.1 Hipertensao arterial

A hipertensao arterial € uma doenca cronica caracterizada pela elevacédo dos
niveis da pressao sanguinea (= 140/90 mmHg), acometendo cerca de 1 bilhdo de
individuos no mundo, responsavel por 6% de todas as mortes. Esta incidéncia
aumenta proporcionalmente de acordo com a idade. No Brasil, a hipertenséo arterial
atinge 36 milhdes de individuos, mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou
indiretamente para 50% das mortes por doencas cardiovasculares. Segundo a
Sociedade Brasileira de Cardiologia, a hipertenséo arterial descompensada ou nao
diagnosticada pode reduzir a expectativa de vida em até 16,5 anos. E importante que
o cirurgido dentista compreenda esta condi¢do, que é o principal fator de risco para
as doencas cardiovasculares (JENNINGS, 2015; MALACHIAS et al., 2016).

Grande parte dos pacientes ira necessitar de dois ou mais agentes anti-
hipertensivos. Os diuréticos tiazidicos sdo os farmacos de primeira escolha, sendo
utilizados em conjunto, de acordo com a necessidade, com beta-bloqueadores,
bloqueadores do canal de calcio, inibidores da enzima de conversédo da angiotensina
e blogueadores do receptor de angiotensina. Vale ressaltar que estes medicamentos
podem resultar em alteracdes na cavidade oral, que devem ser observadas pelo
cirurgido dentista, como a xerostomia, alteracdo no paladar, reacdes liquenoides e
hiperplasia gengival (MALACHIAS et al., 2016; FRANCO, 2020).

Para a realizacdo de procedimentos eletivos odontolégicos em pacientes
hipertensos, deve-se considerar o valor limitrofe de pressdo arterial de 160:100
mmHg, sendo importante adaptar o protocolo de atendimento, como a realizacdo de
consultas curtas matutinas, além da necessidade de avaliar outras alteracdes
sistémicas associadas. Em casos de valores pressoéricos acima deste limite
estabelecido, deve-se realizar apenas atendimentos de urgéncia, que podem ser
realizados em ambiente ambulatorial ou hospitalar, a depender da condi¢do sistémica
geral do paciente (BAVITZ, 2006).



3.1.2 Doenca cardiaca isquémica

A doenca cardiaca isquémica € uma condicao decorrente da obstruc¢édo gradual
das artérias coronarias por ateromas (placas compostas especialmente de lipideos e
tecido fibroso), que ocasiona na reducao do fluxo sanguineo para o miocardio. Em
situacdes que exigem o aumento na demanda de trabalho do coragéo, pode ocorrer a
isquemia do miocérdio (ANDRADE et al., 2014). A dor no peito (angina) é o principal
sintoma relatado pelos pacientes e esta diretamente ligada com a sua capacidade
funcional, indicando em muitos casos a gravidade da condicdo (RANSFORD et al.,
2018). Isso quer dizer que deve ser avaliado se a dor no peito € desencadeada por
atividades de grande esforco fisico, por situacdes de grande estresse ou quando o
paciente se encontra em "condicbes normais". Geralmente as crises possuem
curta duracao (15-20 min) e sdo aliviadas com o repouso absoluto (ANDRADE et al.,
2014; CHAUNDRY et al., 2016; RANSFORD et al., 2018).

Muitos desses pacientes fazem uso continuo de anticoagulantes orais, com o
intuito de prevenir, tratar ou reduzir o risco de tromboembolismo. Os antagonistas da
vitamina K s8o os farmacos mais utilizados, sendo a varfarina um exemplo desta
classe (KAPLOVITCH et al., 2019). Esses pacientes devem ter o seu RNI (Razao
Normalizada Internacional) avaliado previamente ao procedimento. O RNI é expresso
pelo tempo de protrombina, que pode ser usado para avaliar o risco de sangramento
ou o estado de coagulacdo dos pacientes. O valor limitrofe para a realizacdo de
procedimentos odontolégicos eletivos em ambiente ambulatorial € de 3,5. Caso o0s
valores sejam superiores, o paciente deve ser encaminhado ao cardiologista para
ajustar a dose da medicacao. Por um outro lado, os valores de RNI abaixo da meta
terapéutica expdem os pacientes ao risco aumentado de eventos tromboembdlicos.
Recentemente, estudos da North West Medicines Information Centre e British
Association of Oral and Maxillofacial Surgeons demonstraram que exodontias podem
ser realizadas com seguranca em niveis terapéuticos de anticoagulacdo de até 4,0
(ANDRADE et al., 2014; SERRANO-SANCHES et al., 2017; SOUZA et al., 2017;
SHIKDAR, 2018).

Com relacdo ao atendimento odontolégico destes pacientes, deve-se
considerar que apenas pacientes com a doenga bem controlada devem ser atendidos

para realizacdo de procedimentos eletivos. Sendo assim, pacientes com angina



instavel ou com histérico de infarto agudo do miocardio recente s6 devem receber
atendimento de urgéncia. Por outro lado, para que sejam considerados controlados,
0s pacientes com histérico de infarto devem ter, no minimo quatro a seis semanas do
episodio e os com angina estavel devem estar ha, pelo menos, duas semanas sem
episédios de dor (LITTLE, 2008; HUPP, 2006).

3.1.3 Insuficiéncia cardiaca congestiva

A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) € uma doenca na qual ha uma
diminuicdo da contracdo cardiaca, ou seja, 0 coracdo ndo tem forca suficiente para
manter um volume de ejecdo normal do sangue. S&o sinais e sintomas comuns: a
dispneia, o edema dos quadris, a distensdo das grandes veias do pescoco e a tosse
nao produtiva, tendo como sua maior complicacdo o edema pulmonar agudo. Em
muitos pacientes pode causar limitacdo das atividades fisicas. Sua prevaléncia tem
aumentado continuamente, com morbidade e mortalidade mantendo-se altas. Em
vista disso, se faz necessério identificar e controlar seus fatores de risco (ANDRADE
et al., 2014; CHANG et al., 2020).

Chang et al. (2020), analisaram que entre os pacientes com insuficiéncia
cardiaca ha uma alta prevaléncia de doenca periodontal e que a raspagem e o
alisamento radicular estéo associados a um menor risco de infarto do miocéardio, assim
como visitas frequentes ao dentista estdo associadas a um menor risco de
desenvolvimento desta condi¢cdo. Esses achados corroboram com o estudo de Javed
et al. (2020), que concluiram que o acompanhamento odontolégico e uma correta

higiene oral, proporcionam melhores condigdes de vida a esses pacientes.

E essencial que o cirurgido-dentista se certifique de que a ICC é estavel para
gue o paciente possa ser atendido em ambulatorio para procedimentos eletivos. Tal
confirmacédo é conseguida mediante contato com o médico cardiologista responsavel
para troca de informacdes (ANDRADE, 2014).

3.1.4 Arritmias

As arritmias caracterizam-se por alteracdes no ritmo normal do coracao
(FRANCO et al., 2020). Frequéncias cardiacas menores que 60 batimentos por

minuto (bpm) sdo denominadas bradiarritmias e frequéncias maiores que 100 bpm,



taquiarritmias. A taquiarritmia pode acarretar sérios problemas na circulagcédo
sanguinea, levando o coragdo a diversas outras patologias (FRANCO et al., 2020;
CHAUDHRY et al., 2016).

A fibrilac&o atrial € a taquiarritmia mais comum, na qual a geracdo do impulso
elétrico ndo ocorre no no sinoatrial, e sim em pontos irregulares, causando um ritmo
cardiaco desordenado. Esses pacientes possuem alto risco de eventos
tromboembdlicos, sendo necessario o tratamento farmacolégico, que € baseado em
uso de alfa e beta-bloqueadores, associados a anticoagulantes e anti-agregantes
plaguetarios. (FRANCO et al., 2020; SERRANO-SANCHES et al., 2017).

Os portadores de bradiarritmias moderadas e graves geralmente s&0 Usuarios
de marcapassos ou de cardiodesfibriladores implantaveis. Muitos pacientes requerem
exodontia e terapia periodontal antes da cirurgia de implementacéo do dispositivo. E
importante ressaltar que a presenca destes dispositivos aumenta o0 risco de
endocardite infecciosa e por isso estd indicado a profilaxia antibiética nos casos de
procedimentos odontolégicos associados a um alto risco de bacteremia, incluindo
procedimentos que envolvem a manipulacdo de tecido gengival, manipulacdo da

regido periapical dos dentes, e perfuracdo da mucosa oral (SOUZA et al., 2017).

Da mesma forma que para os pacientes portadores de ICC, também é
imprescindivel que o cirurgido-dentista entre em contato com o médico cardiologista
responsavel pelo paciente, a fim de obter informacdes acerca do tipo e gravidade da
arritmia, além do grau de controle para o correto planejamento do atendimento
(ANDRADE, 2014).

3.2 Prescricdo de medicamentos de uso odontoldgico

3.2.1 Benzodiazepinicos

A ansiedade e o estresse exercem papel contributivo no desencadeamento de
eventos cardiacos. Durante o atendimento odontoldgico existem meios né&o
farmacoldgicos para condicionar o paciente, como 0 método verbal. Ter uma
comunicacdo direta com o paciente € fundamental, para que se transpareca

seguranca a ele. Este meio de condicionamento é indispensével, mas se somente ele



ndo for suficiente, deve-se lancar mao de meios farmacoldgicos, como o uso de
benzodiazepinicos por via oral (ANDRADE et al., 2014; RANSFORD et al., 2018).

Os benzodiazepinicos séo ansioliticos que possibilitam uma sedacdo minima,
ou seja, durante a sedacdo o paciente responde adequadamente a estimulos e
mantém sua respiracdo de forma continua e independente. S&o indicados no manejo
de pacientes com ansiedade de leve a moderada. Ao se ligarem a receptores
especificos, facilitam os efeitos inibitérios do acido gama-aminobutirico (GABA), que
€ o principal neurotransmissor inibitério do Sistema Nervoso Central (SNC). Variam
de acordo com o tempo de laténcia, duragdo, metabolismo e grau de sedacao. Os
benzodiazepinicos no geral séo seguros, pois a sua acao decorre da potencializacao
de efeitos inibitérios de um neurotransmissor que € produzido pelo préprio organismo.
A via oral € a via de administracdo mais utilizada, devido a facilidade de aceitacéo
pelos pacientes e a menor incidéncia de reagdes adversas (ANDRADE, 2014,
SEBASTIANI et al., 2016).

Em odontologia, estes medicamentos devem ser utilizados em dose Unica pré-
operatoria, a depender da escolha do medicamento. Neste protocolo, os efeitos
adversos, principalmente do ponto de vista sistémico, sdo minimos e h4d aumento da
cooperacdo do paciente. S&o indicados para pacientes portadores de doenca
cardiovascular controlada como forma de reduzir o estresse transoperatério e a
liberacdo enddgena de catecolaminas que pode resultar em desequilibrio
cardiovascular (CHAUNDHRY, 2016).

3.2.2 Anestésicos locais

O anestésico local (AL) € uma ferramenta importante no controle da dor, que
caso ndo seja controlada vai acarretar o aumento do nivel de estresse, o0 que deve ser
evitado, principalmente nos pacientes que possuem alteragbes como as doencas
cardiovasculares (ANDRADE et al., 2014). De acordo com Malamed (2021), durante
uma situacdo de estresse, a secrecdo endogena de catecolaminas (epinefrina e
norepinefrina) pelas glandulas adrenais aumenta em até 40 vezes, quando comparada

com o individuo em repouso.

A grande questéo do uso do AL é saber se 0 uso de vasoconstritores é indicado

ou nado, e quando indicado, qual seria a melhor opcdo, a concentracdo e a dose



adequada. Segundo o comunicado publicado pela American Dental Association (ADA)
e American Heart Association (AHA) em 1964, as solucBes dos anestésicos locais
com concentracfes normais de vasoconstritores ndo sao contraindicadas nos
pacientes com distarbios cardiovasculares, se houver um monitoramento cuidadoso
no decorrer do atendimento odontoldgico e a aspiracéo prévia for empregada (SOUZA
et al., 2017).

Considerando o0s pacientes cardiopatas controlados, a dose maxima
considerada segura de epinefrina em uma sesséo de atendimento é de 0,04mg, o que
corresponde a dois tubetes de AL associado a epinefrina 1:100.000 ou quatro tubetes
de AL com epinefrina a 1:200.000 (BENNETT, 1986).

3.2.3 Analgésicos e Anti-inflamatdérios

Os anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs) sédo farmacos frequentemente
prescritos na clinica odontologica, ainda que apresentem efeitos colaterais e
interacfes medicamentosas. Estima-se que 30 milhdes de pacientes usam AINES
diariamente em todo mundo. Seu principal mecanismo de acéo € a inibicdo da enzima
ciclooxigenase (COX), que acarreta no bloqueio da produgéo das prostaglandinas,
diminuindo a vasodilatacdo e a excrecdo de sodio pelo rim, o que pode levar ao
aumento da pressao arterial (DER KHATCHADOURIAN et al., 2014; PROZZI et al.,
2018).

A maior meta-andlise de ensaios clinicos controlados mostra que os AINEs
estdo relacionados com casos de insuficiéncia cardiaca e com o0 aumento nos valores
da pressao arterial, que pode chegar a 6 mmHg. A partir do ano de 2000, com 0 uso
de coxibes (farmacos inibidores seletivos da enzima COX-2), esses riscos ficaram
ainda mais evidentes, principalmente em relacdo aos eventos tromboticos graves,
como infarto agudo do miocardio (IAM) e o acidente vascular cerebral (AVC). Tanto
os AINES seletivos quanto os néo seletivos estdo associados a esses riscos, variando
de acordo com a idade do paciente, o anti-inflamatorio e anti-hipertensivo utilizado,
além da sua dose (DER KHATCHADOURIAN et al., 2014; PROZZI et al., 2018).

Diante disto, € de fundamental importancia que o cirurgido dentista possa
oferecer outras opc¢des terapéuticas a esses pacientes, de modo com que possa

driblar todos seus efeitos indesejaveis e minimizar possiveis complicagbes, como a
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utilizacdo de corticosteroides, em regime de analgesia preemptiva por curtos periodos,
de forma a auxiliar na prevencao da hiperalgesia, com menor risco de interagdo com
medicamentos utilizados de forma continua pelo paciente (BAVARESCO 2011; DER
KHATCHADOURIAN et al., 2014; PROZZI et al., 2018).

No que diz respeito ao uso de analgésicos neste grupo de pacientes,
medicamentos que atuam na prevencao e controle de dor de forma periférica, como o
paracetamol e a dipirona, podem ser utilizados com seguranca dentro das doses
comumente recomendadas (ANDRADE, 2014).

3.2.4 Antimicrobianos

Os antimicrobianos podem ser empregados na odontologia com o objetivo
terapéutico no tratamento de infec¢gdes agudas e cronicas (como complementares aos
procedimentos de descontaminacédo local) ou com objetivo profilatico para prevenir
infeccdes e a sua disseminacdo. O uso irracional e excessivo de antimicrobianos tem
sido considerado um grande problema mundial de salude. Além da selecdo de cepas
bacterianas resistentes, estd relacionado também ao aumento da morbidade e
mortalidade. Portanto, o seu uso na préatica odontolédgica deve ser restrito a infeccées
bacterianas orais com sinais de disseminacdo ou envolvimento sistémico
(KOYOUNCUOGLU et al., 2017).

Alguns procedimentos odontolégicos estéo relacionados a uma alta frequéncia
de bacteremia transitéria, sendo as exodontias os procedimentos com maior taxa.
Alguns autores defendem que a bacteremia transitoria das atividades diarias de rotina,
como escovar os dentes e usar fio dental, sdo maiores do que a resultada desses
procedimentos. A bacteremia se caracteriza pela passagem de bactérias para a
corrente sanguinea de forma transitéria, intermitente ou continua. Essas bactérias
podem chegar ao tecido endocardico, sendo capaz de desenvolver um quadro de
endocardite infecciosa, uma condi¢cdo rara, mas com alta taxa de mortalidade e
morbidade. A endocardite infecciosa ndo apresenta predilecdo por sexo e nem por
faixa etaria. Devido as suas caracteristicas clinicas pouco especificas, seu diagnostico
é dificultado. Algumas alteragbes cardiovasculares podem favorecer o
desenvolvimento da endocardite, uma vez que possibilitam a deposi¢cao de plaquetas

e fibrinas, iniciando o quadro de endocardite trombdtica que, com o aumento da
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deposicdo e proliferacdo de bactérias no local, inicia-se o quadro infeccioso
(KOYOUNCUOGLU etal., 2017; LAFAURE et al., 2019; CAHILL et al., 2017; FRANCO
et al., 2020).

Em vista disso, a American Heart Association (AHA) publicou pela primeira vez
em 1955, diretrizes para prescricdo de antibidticos em regime profilatico para a
prevencdo de endocardite infecciosa (El). Recentemente (2021), essas diretrizes
foram atualizadas, com o intuito de avaliar o seu impacto na incidéncia e mortalidade
por |IE nesses ultimos anos e também analisar se essas recomendacdes permanecem
véalidas. Onde entéo, por meio de uma reviséo de evidéncias foi sugerida a substituicdo
da clindamicina pela doxiciclina, como opc¢ao profilatica aos alérgicos as penicilinas,
visto que a clindamicina pode causar reacfes mais graves do que outros antibidticos,
com um estudo recente no Reino Unido sugerindo que uma uUnica dose de
clindamicina pode levar até mesmo ao 6bito. Desse modo, a doxiciclina se torna uma
alternativa aos pacientes que sao incapazes de tolerar as penicilinas, cefalosporinas
e macrolideos, tendo um nimero extremamente raro de reacdes quando utilizada em
dose Unica (WILSON et al., 2021).

A amoxicilina continua a ser o antibiotico de primeira escolha aos pacientes que
ndo possuem alergia as penicilinas, devido a sua melhor absorcdo pelo trato
gastrointestinal e niveis séricos mais elevados e duradouros. A profilaxia antibiética
esté indicada aos portadores de doencas cardiovasculares especificas, quando estes
sdo submetidos a procedimentos que envolvam a manipulacao de tecido gengival, da
regido periapical dos dentes e perfuracdo da mucosa oral, pois nesses casos sao altos
os riscos de adquirir uma bacteremia sistémica (SOUZA et al., 2017; PARK et al.,
2019; LAFAURE et al., 2019; WILSON et al., 2021).

3.3 Conhecimento dos cirurgifes-dentistas

Sendo avaliadas todas as alteracfes cardiovasculares e as necessidades que
cada uma delas dispde, sabe-se que é essencial que o CD obtenha conhecimento de
forma com que consiga aplica-lo em sua conduta clinica. Malachias et al. (2016),
avaliaram o nivel de conhecimento dos CDs de diversas cidades brasileiras, quanto
as alteracdes cardiovasculares. As taxas de conhecimento acerca da doenga

variaram de 22% a 77%, sendo que na cidade de Vitéria/ES essa taxa foi de cerca de
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27%. O conhecimento sobre qual seria o tratamento mais apropriado, variou de 11,4%
a 77,5% e, quanto ao controle da pressdo arterial, variou de 10,1% a 35,5%,

dependendo da populacao estudada.

Segundo Ribas et al. (1998), 75% dos CDs ndo monitoram a pressao arterial
dos pacientes, sendo essa etapa de fundamental importancia para ter um controle
durante todo o procedimento. Amaral et al. (1994) investigaram a conduta clinica dos
CDs e concluiram que 52,56% dos mesmos, generalizam as cardiopatias; 69,23%

conhecem a profilaxia antibidtica e apenas 6,79% prescrevem de maneira correta.

Diante da escassez de dados, assim como da variacao deles, faz-se necessario
estudar a fundo o conhecimento por parte dos CDs quanto ao atendimento
odontoldgico de pacientes portadores de doencas cardiovasculares, principalmente
no que diz respeito a prescricdo medicamentosa a fim de ndo interagir com

medicacdes de uso continuo utilizadas pelo paciente.

4 - Discussao

O tratamento odontolégico de pacientes com doenca cardiovascular
coexistente é frequentemente associado com preocupac¢des sobre potenciais
complicagbes durante o tratamento. De acordo com Chaundry et al. (2016), a doenga
cardiovascular é a condicdo médica que mais frequentemente faz com que os CDs
encaminhem pacientes para departamentos hospitalares. Isso reflete uma
preocupacdo constante dos CDs no atendimento de cardiopatas, tornando o
conhecimento sobre este grupo indispensavel, para que assim possam oferecer o
manejo e monitoramento adequado de cada condicdo cardiaca. Isso s seré possivel
se realizada uma anamnese detalhada e um plano de tratamento abrangente,
incluindo as limitacdes e os riscos relacionados a intervencao (AL-MUHAISEN et al.,
2021).

Os autores Wani-parekh et al. (2017) e Balon et al. (2018), constatam que
dentre essas complicacdes, a crise hipertensiva € uma das mais recorrentes, devendo
ser controlada por meio de uma terapéutica medicamentosa adequada, considerando
cuidadosamente os riscos e 0s beneficios. Na odontologia, a ansiedade geralmente &
o principal fator desencadeante desta crise e, por isso, fornecer um ambiente tranquilo

com consultas agendadas em horario de menor fluxo de atendimento pode ser
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benéfico a esses pacientes. Quando somente estas a¢cdes nao forem suficientes para
controle da ansiedade, deve-se considerar os meios farmacol6gicos, como 0 emprego
dos benzodiazepinicos. Vale ressaltar ainda que, de acordo com a pressao arterial
(PA) aferida antes do procedimento, o profissional deve saber quando realiza-lo ou
ndo. Cirurgias eletivas devem ser adiadas quando a PA superar o valor de 160/100
mmHg, a ndo ser que o atendimento adquira carater de urgéncia onde o procedimento
podera ser realizado em niveis de PA de até 180/110 mmHg, devendo nestes casos

manter um monitoramento transoperatorio (AL-MUHAISEN et al., 2021).

Balon et al. (2018), demonstraram que o0s benzodiazepinicos reduzem
consideravelmente a isquemia miocardica e apresentam baixo risco de mortalidade
nos pacientes que passaram por reincidéncia de infarto do miocardio. Além do controle
da ansiedade, os benzodiazepinicos podem auxiliar também na manutencdo da
pressao arterial, de modo que permaneca em niveis seguros, se tornando um
componente integrante da assisténcia odontolégica aos portadores de cardiopatias.
De acordo com Sebastiani et al. (2016), o midazolam € o tipo mais utilizado, por

oferecer melhores resultados em termos de inicio de acdo e profundidade da sedacao.

Al-Mohaissen et al. (2021), ao realizarem uma pesquisa sobre extracbes
dentarias em pacientes que fazem uso de antagonistas da vitamina K, observaram
que a grande maioria dos cirurgibes-dentistas encaminha seus pacientes ao
cardiologista antes da realizacdo do procedimento, devido ao grande receio de
sangramento exacerbado no transoperatério. Chaudhry et al. (2016) e Kaplovitch et
al. (2019), corroboram que a descontinuidade da terapia anticoagulante ndo é
recomendada, visto a possibilidade de fendmenos embdlicos como o acidente
vascular encefélico, a embolia pulmonar e o infarto do miocardio, que se sobressaem
aos riscos de sangramento local, que geralmente podem ser contidos por meios
hemostaticos locais como a compreensao com a gaze, a sutura, a esponja de gelatina

liofilizada e o uso de acido tranexamico.

O cirurgido dentista deve se atentar também a possibilidade de interferéncia
eletromagnética entre os dispositivos cardiacos usado pelos pacientes e os aparelhos
de uso comum em clinica odontolégica, como os localizadores apicais, lasers, pecas
de méao, dispositivos de eletrocauterizacdo, entre outros. Ao analisar essas possiveis

interacdes, Tom et al. (2016), concluiram que todos eles podem causar essa
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interferéncia eletromagnética, mas apenas as unidades de eletrocirurgia produzem
distarbios eletromagnéticos que podem possivelmente afetar a funcéo dos dispositivos

cardiacos, entregando no paciente um choque nao intencional.

A presenca de epinefrina em anestésicos locais é considerada por muitos, uma
contraindicacdo aos portadores de cardiopatias (AL-MOHAISSEN et al., 2021).
Entretanto, Souza et al. (2017), Andrade et al. (2014), Araljo & Bavaresco (2011),
consideram o uso seguro, desde que respeitada a dose maxima. Além disso, a
presenca de vasoconstritores contribui para o sucesso da anestesia local a medida
que aumentam a profundidade e a duracdo da analgesia, além de promover
hemostasia e diminuir o risco de toxicidade sistémica. Sendo assim, uma das opcdes
de anestésico local com vasoconstritor para pacientes cardiopatas € a lidocaina 2%
com epinefrina 1:100.000, onde € recomendada a administracdo de 0,04 mg de
epinefrina por atendimento, o que equivale a dois tubetes. Esta é a opcdo mais
utilizada. Quando a mesma for contraindicada, pode-se lancar mdo do uso da
prilocaina 3% com felipressina 0,03Ul/mL, ndo ultrapassando 0,18 Ul por sessédo, o
gue equivale a trés tubetes de 1,8 ml. O cirurgido dentista pode também optar por um
AL sem vasoconstritor, como a mepivacaina 3%, sendo indicada para procedimentos
gue ndo necessitem de uma anestesia pulpar prolongada e tenham um bom controle
do sangramento. Todas as doses de anestésicos locais com vasoconstritores citadas,
sdo doses equivalentes a pacientes controlados (SOUZA et al., 2017, ANDRADE et
al., 2014, ARAUJO & BAVARESCO, 2011).

De acordo com Al-Fouzan et al. (2015), a profilaxia antibiética tem impacto
significativo na reducéo, na incidéncia, na natureza e durac@o da bacteremia, porém
nao sdo capazes de erradica-la completamente. Por isso, os individuos que estdo sob
risco elevado de desenvolver endocardite infecciosa, devem ser indicados a
protocolos de higiene oral, reduzindo fontes potenciais de propagacédo de bactérias.
Cahill et al. (2017), em sua revisdo sistematica, avaliaram o impacto da profilaxia
antibidtica na incidéncia de bacteremia, com meta-andlise de ensaios clinicos
indicando eficicia na sua reducdo durante procedimentos odontoldgicos, sendo uma
abordagem de baixo risco e custo, proporcionando beneficios aos individuos de alto
risco de desenvolvimento de El.

Vaughan et al. (2018) sugerem um aumento na frequéncia de emergéncias

médicas em odontologia nos dias atuais, que pode ser explicado pelo aumento da
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populacdo idosa nos consultorios, que geralmente séo os individuos mais acometidos
por doencas crbnicas, usudrios de um amplo nimero de medicamentos. De acordo
com seus dados, 57% dos dentistas podem enfrentar trés ou mais emergéncias por
ano. Portanto, é preocupante que ainda existam lacunas na proficiéncia e educacéo
para dentistas e estudantes de odontologia.

Os cuidados para o atendimento odontologico de portadores de alteracbes
cardiovasculares, assim como as adaptacfes necessarias ao planejamento destes

pacientes estdo sumarizados na Tabela 1.

Tabela 1 — Manejo odontolégico de pacientes portadores de alteragdes cardiovasculares

controladas.

Classe Medicamento indicado Evitar/contraindicado
Controle de Benzodiazepinicos (dose Unica)
ansiedade Oxido Nitroso

Uso de mais de 0,04 mg de
vasoconstritor adrenérgico por
sessao de atendimento

Lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000 (max 2 tubetes)
Anesteésico Local Prilocaina 3% com
felipressina 0,03Ul/mL (méx
3 tubetes)

Uso de mais de 0,18Ul de
felipressina por sesséo de
atendimento

- Dipirona 500mg (1-2dias)
Analgésico ; Ibuprofeno 200mg
Paracetamol 750mg (1-2 dias)

Betametasona / Dexametasona 4-

. Anti-inflamatoérios nao esteroidais
8mg (dose Unica)

Anti-inflamatério

Amoxicilina 500mg Evitar profilaxia antibiética da
Clindamicina 300mg ferida cirdrgica como rotina

Antibioticos
Cuidados adicionais:
e Monitorar pressdo arterial e a frequéncia cardiaca;
e Buscar informagfes sobre o uso de medicamentos e outras patologias;
e Lancar mao de exames complementares como o RNI, quando indicado;
e Planejar sessfes curtas, preferencialmente na segunda metade do periodo da manha

Fonte: adaptado de Andrade, 2014.

5 - Analise e consideracdes finais

Com o envelhecimento da populacdo e o aumento da sobrevida dos portadores
de cardiopatias, se torna fundamental o conhecimento das doencas cardiovasculares

por parte do cirurgido-dentista, de modo que a falta de conhecimento somada a
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vulnerabilidade do paciente pode levar a um quadro de emergéncia médica. Contatos
prévios com o cardiologista e uma minuciosa anamnese possibilitam informacdes
cruciais para a determinacao dos fatores de risco. O acompanhamento odontologico
pode influenciar as taxas de morbidade e mortalidade e, simultaneamente, melhorar

a qualidade de vida desses pacientes.
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