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PREFÁCIO
 

Elaborar um e-book com evidências científicas atuais, associado 

à experiência clínica, é uma tarefa árdua e desafiadora. Por outro 

lado, para as brilhantes organizadoras, Dra. Ana Emilia Figueiredo, 

Dra. Ana Estela Haddad e Dra. Cecilia Claudia Costa Ribeiro e, em 

especial, a autora, Dra. Juliana Bertoldi Franco, torna-se fácil e 

simples, em decorrência do profissionalismo, dedicação e, sobretudo, 

da vontade de fazer o melhor para os pacientes; o que proporciona 

maior credibilidade a este trabalho. 

Sinto-me honrado em ter sido convidado para fazer este 

prefácio, e o faço com imensa alegria e com grande afeto. Esta obra 

muito agregará para esclarecer as controvérsias existentes na classe 

odontológica e demais especialidades sobre o manejo clínico das 

Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), que estão cada vez mais 

presentes na rotina diária dos cirurgiões-dentistas, e dentre as quais 

podemos citar as doenças cardiovasculares, com maior prevalência 

e incidência da Hipertensão Arterial Sistêmica.

Nos próximos capítulos, serão abordados o manejo odontológico 

frente a pacientes com desordens cardiovasculares e a identificação 

das repercussões bucais advindas de forma direta ou indireta do 

quadro de saúde geral, assim como reforçada a atuação do profissional 

cirurgião-dentista como membro integrante e obrigatório nas equipes 

multidisciplinares, em diversas modalidades da atenção à saúde bucal 

e assistência odontológica, seja público ou privado.

A elaboração de diretrizes e estratégias para redução e controle 

de possíveis complicações cardiovasculares se faz de suma importância 

para proporcionar um atendimento seguro e eficaz. Sem dúvidas, 

muito colegas poderão se beneficiar dos tópicos discutidos neste 



livro, caracterizando-o como leitura complementar e de referência 

para o planejamento odontológico em pacientes especiais, tal como 

quebra de paradigmas. 

Este e-book muito contribuirá para a definição e a elaboração 

de estratégias na rotina diária do atendimento odontológico em 

pacientes com comprometimentos sistêmicos, em especial as alterações 

cardiovasculares.

Parabéns aos autores e colaboradores deste e-book, pela 

excelência no texto e parceria das Instituições provedoras, UFMA e USP. 

Prof. Dr. Frederico Buhatem Medeiros

Doutor e Mestre em Patologia Oral - Estomatologia

Diretor Científico do Departamento de Odontologia da Sociedade de 

Cardiologia do Estado de São Paulo
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APRESENTAÇÃO
 

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) constituem 

um dos maiores problemas de saúde pública, ocasionando inúmeras 

mortes prematuras e perda na qualidade de vida. A Organização Pan-

Americana da Saúde (OPAS) destaca a importância da prevenção e 

do tratamento, especialmente, das Doenças Cardiovasculares, que 

são a principal causa de morte nas Américas, responsável por dois 

milhões de óbitos a cada ano. Globalmente, morrem mais pessoas 

por Doenças Cardiovasculares do que por qualquer outra causa.

Como vimos no primeiro e-book desta coletânea, alguns 

fatores de risco agravam essa condição. Dietas não saudáveis, 

especialmente aquelas com alto teor de sal, gordura e açúcares, 

e sedentarismo. O tabagismo também é um dos principais fatores 

de risco, contribuindo com uma importante parcela das mortes 

por Doenças Cardiovasculares. Além disso, os efeitos dos fatores 

comportamentais de risco podem se manifestar em indivíduos por 

meio de Hipertensão, glicemia alta, hiperlipidemia, sobrepeso e 

obesidade (fatores de risco metabólicos para as DCNT).

Nesse contexto, destacamos principalmente os efeitos da 

Hipertensão, que quando não controlada, são devastadores e podem 

levar a Acidente Vascular Cerebral, infarto do miocárdio e insuficiência 

cardíaca, entre outros. Portanto, o controle da Hipertensão e da 

progressão dos danos deve ser prioridade em nível global.

Assim, este livro digital é composto por dois capítulos principais: 

o primeiro sobre Hipertensão Arterial Sistêmica, abordando os 

aspectos da doença e os impactos no cuidado odontológico para 

pessoas hipertensas; e o segundo capítulo com foco nas Doenças 
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Cardiovasculares, versando sobre a importância do planejamento 

das equipes de saúde, da organização da agenda no processo de 

trabalho com ênfase na Atenção Primária, incluindo considerações 

pertinentes à anamnese, ao exame físico, aos exames complementares 

e ao tratamento propriamente dito dos pacientes com Doenças 

Cardiovasculares. Serão abordadas, ainda, as principais cardiopatias 

de interesse do cirurgião-dentista para a clínica diária, assim como 

o conhecimento e a instituição dos protocolos para a prestação da 

assistência odontológica com segurança a este grupo de pacientes. 

Bons estudos!
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 1. HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA

A Hipertensão Arterial Sistêmica apresenta alta prevalência no 

Brasil e no mundo. É um importante fator de risco para complicações 

cardiovasculares, Acidentes Vasculares Encefálicos (AVE), doenças 

coronarianas, renais e vasculares periféricas. Além disso, a doença 

está associada às demais doenças e condições crônicas, tais como 

doença renal crônica, diabetes, entre outras. Essas evidências lhe 

conferem magnitude, em razão do agravamento das condições 

de saúde do indivíduo, concorrendo para a perda da qualidade 

de vida, para a letalidade precoce, para os altos custos sociais e 

do sistema de saúde. Neste capítulo, serão abordados aspectos 

clínicos relacionados ao atendimento odontológico do indivíduo 

com Hipertensão Arterial Sistêmica.

1.1 Definição

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensão (SBH), Pressão 

Arterial (PA) é a pressão exercida pelo sangue nas artérias durante a 

circulação. Para manutenção da circulação sanguínea e da Pressão 

Arterial, o coração realiza os movimentos de sístole e diástole. A 

alteração na pressão exercida durante esses dois movimentos é o 

que pode levar ao quadro de Hipertensão. Na Figura 1, é possível 

observar melhor essas definições:
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Figura 01: Movimento do fluxo sanguíneo.

Fonte: Adaptado de SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. 7ª Diretriz Brasileira 
de Hipertensão Arterial. Arquivos Brasileiros de Cardiologia. Volume 107, Nº 3, 
Suplemento 3, Setembro 2016. http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05_
HIPERTENSAO_ARTERIAL.pdf.

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma condição clínica 
multifatorial caracterizada por níveis elevados e sustentados de 
Pressão Arterial (PA). É um problema mundial de saúde pública e está 
frequentemente associado a alterações funcionais e/ou estruturais 
dos órgãos-alvo (coração, encéfalo, rins e vasos sanguíneos). As 
alterações metabólicas têm sido consideradas como o principal fator 
de risco para as Doenças Cardiovasculares. Em um relato de metanálise 
envolvendo 61 estudos com mais de um milhão de participantes 
hipertensos, observou-se que a redução de ambas as pressões, 
sistólica e diastólica, reduziram as complicações cardiovasculares 
(TURNBULL et al., 2005).
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1.2 Aspectos epidemiológicos
Estudos populacionais em diversas cidades brasileiras 

mostraram prevalência de HAS acima de 30%. Considerando valores 
de PA ≥ 140/90 mmHg, 22 estudos encontraram prevalências entre 
22,3% e 43,9% (média de 32,5%), com mais de 50% entre 60 e 69 
anos e 75% acima de 70 anos (SBC, 2010). Esses mesmos estudos 
revelaram a prevalência de HAS em 35,8% nos homens e de 30% em 
mulheres, semelhante a de outros países. Uma revisão sistemática 
quantitativa realizada de 2003 a 2008, envolvendo 44 estudos de 
35 países, revelou prevalência global de 37,8% em homens e 32,1% 
em mulheres (PEREIRA et al., 2009).

Em 2010, a Organização Mundial da Saúde (OMS) estimava que 
cerca de 600 milhões de pessoas tinham Hipertensão Arterial Sistêmica 
(HAS) no mundo, e que ocorriam 7,1 milhões de mortes prematuras 
anuais decorrentes da HAS. Estudos indicam crescimento mundial 
em torno de 60% para o ano de 2025. A HAS acarreta aumento dos 
custos dos sistemas de saúde e tem afetado a economia global. Não 
existem pesquisas que quantifiquem o número correto de hipertensos 
no Brasil, mas estima-se que 30% da população brasileira apresente 
HAS, sendo maior na faixa etária acima dos 60 anos (WHO, 2011). 

A HAS representa o principal fator de risco para a Doença 
Cardiovascular (DCV), sendo responsável por significativa contribuição 
na carga global das doenças e nos anos de vida perdidos ajustados 
por incapacidade. Por ser uma doença crônica e de evolução lenta, 
ocasiona muitos danos, como: acidente vascular cerebral, infarto, 
aneurisma arterial, insuficiência cardíaca, insuficiência renal e 
tromboses. Devido a essas complicações e a seu elevado risco de 
mortalidade, o tratamento é baseado em mudança do estilo de 
vida e uso de medicamentos (WHELTON et al., 2018; WHO, 2011). 

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), SBH 

e Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) (2010), a Hipertensão 
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Arterial é mais prevalente na população masculina até os 50 anos de 

idade. A partir dessa faixa etária, os números começam a se inverter, 

mostrando uma prevalência maior em mulheres. Porém, em ambos 

os sexos, os números são crescentes com o avançar da idade. Entre 

os fatores de risco mais conhecidos para HAS, podemos citar idade, 

gênero e etnia, ingesta de sal, ingesta de álcool, sedentarismo, 

fatores socioeconômicos, entre outros, como:

Figura 02: Fatores de risco modificáveis e não modificáveis para a Hipertensão Arterial 
Sistêmica.

Fonte: Adaptado de SBC; SBH; SBN. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão. Arq Bras 
Cardiol, v. 95, n. 1, supl.1, p. 1–51, 2010. Disponível em: http://publicacoes.
cardiol.br/consenso/2010/Diretriz_hipertensao_associados.pdf
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A equipe de Saúde Bucal exerce um papel importante em 

conjunto com os demais profissionais da Estratégia Saúde da Família 

em relação ao tratamento não medicamentoso das HAS, que inclui: 

controle do peso corporal, mudança no estilo alimentar, redução 

do consumo de sal, redução do consumo de álcool, prática de 

atividade física e cessação do tabagismo. Portanto, a atuação do 

cirurgião-dentista nesses casos faz parte de um trabalho da equipe 

interdisciplinar multiprofissional (OLIVEIRA; ARAÚJO; PINHO; PACHECO, 

2017), exercendo um trabalho que transcenda as queixas principais 

do paciente cardiopata.

1.3 Diagnóstico e tratamento

 A HAS é diagnosticada pela detecção de níveis elevados 

e sustentados de PA pela medida casual. A aferição da PA pode 

ser realizada por médicos e por profissionais da saúde, como os 

cirurgiões-dentistas (JAMES et al., 2014). Os valores que definem 

e classificam a Hipertensão são arbitrários, mas necessários para 

orientar o diagnóstico, o tratamento e, principalmente, a prevenção. 

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, é considerada 

normal para o adulto a PA menor ou igual a 120 mmHg para Pressão 

Arterial Sistólica (PAS) e inferior a 80 mmHg para Pressão Arterial 

Diastólica (PAD).

 Segundo as Diretrizes da Associação Americana do Coração 

e do Colégio Americano de Cardiologia (2017), aceitam-se como 

normal para indivíduos adultos (com mais de 18 anos de idade) 

cifras inferiores a 120 mmHg para Pressão Arterial Sistólica (PAS) e 

inferior a 80 mmHg para Pressão Arterial Diastólica (PAD).

 Cifras superiores a 120 mmHg para PAS com PAD < 80 mmHg 
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As mudanças na classificação da HAS ocorrem a partir dos 

resultados de estudos randomizados controlados e metanálises 

que mostraram associação entre a Hipertensão e as Doenças 

Cardiovasculares (DCV). Nesse sentido, observou-se que valores 

de PA inferiores a 120/80 mmHg estiveram associados com menor 

ocorrência de doenças coronarianas e infarto do miocárdio, quando 

comparados a valores superiores de PA. Dessa forma, a classificação 

com valores desejados mais baixos de PA busca a prevenção mais 

eficiente das DCV (WHELTON et al., 2017).

Tabela 01: Classificação da PA de acordo com a medição casual ou no consultório a partir 
de 18 anos de idade.

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia. 7ª Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial. 
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, vol. 107, n.º 3, Suplemento 3, set/2016. 
Disponível em: http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05_HIPERTENSAO_
ARTERIAL.pdf.

CLASSIFICAÇÃO PAS (mmHg) PAS (mmHg)
Normal ≤120 ≤80

Pré-hipertensão 121-139 81-89

Hipertensão estágio 1 140-159 90-99

Hipertensão estágio 2 160-179 100-109

Hipertensão estágio 3 ≥180 ≥110

já caracterizam o status de Pressão Arterial elevada. A Tabela 1 

sumariza a classificação da PA para indivíduos acima de 18 anos de 

idade, de acordo com a 7ª Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial 

da Sociedade Brasileira de Cardiologia.



25

Assistência Odontológica Para Pacientes Com Doenças 
Crônicas Não Transmissíveis: Hiper tensão e Doenças 
Cardiovasculares

O manejo adequado da Hipertensão Arterial, de caráter 
prioritário, requer ações articuladas nos três eixos: a vigilância 
da Hipertensão, das comorbidades e de seus determinantes; a 
integralidade do cuidado; e a promoção da saúde. Estratégias 
comportamentais voltadas para mudanças do estilo de vida devem 
ser o foco das ações para mobilização social. Incentivos para a 
construção de hábitos saudáveis e autocuidado, seja por meio de 
ações educativas ou mesmo investimentos governamentais que 
favoreçam o acesso a uma dieta mais saudável e a realização de 
atividades físicas, são fundamentais para o controle da HAS (BRASIL, 
2013; WHELTON et al., 2017).

Muitos indivíduos com Hipertensão apresentam outros fatores 
de risco para obesidade, Diabetes Mellitus, Doença Renal Crônica 
(DRC) e outras Doenças Crônicas Não Transmissíveis. Assim, para 
todos os adultos diagnosticados com HAS deve ser realizado o 
rastreio e o manejo dos fatores de risco modificáveis para prevenir o 
acometimento do indivíduo por outras doenças crônicas (WHELTON 
et al., 2017). A HAS pode causar danos em outros órgãos, que são, 
por essa razão, denominados de órgãos-alvo. Observe na Figura 3:

Agora que você já sabe o que é Hipertensão Arterial, suas causas 
e sua classificação, faça uma lista com todos os seus fatores de 
risco e classifique a sua Pressão Arterial em uma aferição isolada. 
Dessa forma, você poderá observar se está com a PA controlada 
e quais os riscos de desenvolver HAS. Atualmente, existem 
programas para mensurar o risco de Doença Cardiovascular. 
Um exemplo é o que pode ser encontrado no site da Sociedade 
Brasileira de Cardiologia.

REFLETINDO!
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Fonte: Adaptado de CRUZ, M. M. Inimiga do coração: hipertensão atinge um a cada 
quatro adultos. Portal Uai, Saúde, Capa, 2015. Disponível em:  https://www.uai.
com.br/app/noticia/saude/2015/04/26/noticias-saude,187728/inimiga-do-coracao-
hipertensao-atinge-um-a-cada-quatro-adultos.shtml.

Figura 03: Órgãos-alvo do aumento da Pressão Arterial. 

As manifestações clínicas de crise de HAS são bem inespecíficas 
e podem se apresentar como mal-estar geral, dor de cabeça, dor na 
nuca, tonturas, visão dupla e sudorese intensa (KUFTA, SARAGHI, 
2017; KUFTA, SARAGHI, 2018). Portanto, cabe uma abordagem 
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multiprofissional com o diagnóstico e a prescrição medicamentosa 
realizados por médico (BRASIL, 2014). O tratamento farmacológico 
é baseado no uso de: diuréticos; betabloqueadores; inibidores da 
enzima conversora da angiotensina; bloqueadores do receptor de 
angiotensina; bloqueadores dos canais de cálcio; alfa1-bloqueadores; 
inibidor adrenérgico de ação central; e vasodilatores diretos 
(HARDEMAN, 2017; WHELTON et al., 2018).

Estratégias medicamentosas para o controle da Pressão Arterial 
devem ser consideradas de acordo com fatores individuais, a partir do 
grau de motivação da pessoa para mudanças no estilo de vida, além 
dos níveis pressóricos e do risco cardiovascular. Os medicamentos 
anti-hipertensivos são normalmente bem tolerados, apresentando 
poucos efeitos adversos durante o tratamento. Entretanto, uma 
queixa frequente dentre usuários dos fármacos é a tontura, atribuída 
ao excesso do efeito hipotensor (BRASIL, 2014). A queda brusca da 
Pressão Arterial e a hipotensão ortostática que podem acometer 
indivíduos usuários de anti-hipertensivos (especialmente aqueles 
com efeito vasodilatador) também podem provocar danos, como a 
síncope (SBC, 2010).

1.4 Manifestações bucais
 Como vimos, as manifestações clínicas de crise de HAS são 
bem inespecíficas e podem se apresentar como mal-estar geral, dor 
de cabeça, dor na nuca, tonturas, visão dupla e sudorese intensa 
(KUFTA; SARAGHI, 2017; KUFTA; SARAGHI, 2018). Portanto, cabe 
uma abordagem multiprofissional com o diagnóstico e a prescrição 
medicamentosa realizados por médico (BRASIL, 2014). O tratamento 
farmacológico é baseado no uso de: diuréticos; betabloqueadores; 
inibidores da enzima conversora da angiotensina; bloqueadores do 
receptor de angiotensina; bloqueadores dos canais de cálcio; alfa1-
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Fonte: KUFTA, K.; SARAGHI, M.; GIANNAKOPOULOS, H. Cardiovascular considerations 
for the dental practitioner. 1. Review of cardiac anatomy and preoperative 
evaluation. Gen Dent., 2017, Nov/Dec;65(6):50–55. In: KUFTA, K.; SARAGHI, M.; 
GIANNAKOPOULOS, H. Cardiovascular considerations for the dental practitioner. 
2. Management of cardiac emergencies. Gen Dent., 2018, Jan/Feb;66(1):49–53.

Medicamento Manifestações Bucais
Diuréticos Boca seca; reações liquenoides.

Betabloqueadores Alterações no paladar, reações 
liquenoides e boca seca.

Alfa e Betabloqueadores Alterações no paladar, boca seca.

Inibidores da Enzima Conversora da 
Angiotensina

Angioedema de lábios, face, língua e 
alteração no paladar.

Bloqueadores do receptor de 
angiotensina

Angioedema de lábios, face e língua.

Bloqueadores dos canais de cálcio Hiperplasia gengival medicamentosa.

Alfabloqueadores Boca seca; alteração no paladar.

Alfa-agonistas, centrais e outras drogas 
de ação central

Boca seca; reações liquenoides.

Vasodilator direto Boca seca.

Quadro 01: Principais manifestações bucais associadas ao uso de medicações por 
pacientes hipertensos.

bloqueadores; inibidor adrenérgico de ação central; e vasodilatores 
diretos (HARDEMAN, 2017; WHELTON et al., 2018). 
 A Hipertensão Arterial Sistêmica por si só não causa manifestações 
bucais diretamente, porém há manifestações secundárias, decorrentes 
do uso de medicamentos para o controle da Pressão Arterial. O uso 
de medicamentos anti-hipertensivos, principalmente os diuréticos, 
podem ocasionar secura bucal. Outras possíveis alterações bucais 
estão resumidas no Quadro 1.
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da Pressão Arterial na primeira consulta do novo paciente. Assim, 
caso seja identificada alguma alteração da PA, o cirurgião-dentista 
deverá encaminhar esse indivíduo para o médico clínico geral ou 
cardiologista, a fim de que, estabelecido ou não o diagnóstico de 
Hipertensão, o tratamento adequado seja instituído. O cirurgião-
dentista ainda deve orientar o paciente sobre os fatores de risco 
das DCNT, como obesidade, sedentarismo, alimentação, tabagismo 
e consumo de bebidas alcoólicas (BRASIL, 2013).

É importante lembrar que não há necessidade de organizar o 
cuidado na Atenção Primária à Saúde de forma fragmentada, 
por doenças, sendo fundamental garantir o acesso e o cuidado 
longitudinal para a pessoa, independentemente de qual problema 
ela possui. 

REFLETINDO!

1.5 Rede de atenção e linha de cuidado para pessoas com HAS
A finalidade da estruturação de uma Linha de Cuidado da 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é consolidar a atenção à 
pessoa com essa doença seguindo princípios de integralidade e 
de longitudinalidade do cuidado, em todos os pontos de uma rede 
(BRASIL, 2013). Uma das medidas de rastreio da HAS na Atenção 
Básica à Saúde é a aferição da Pressão Arterial de todo adulto com 
18 anos de idade ou mais que se dirigir à Unidade Básica de Saúde 
(UBS) para consulta, atividades educativas, procedimentos, entre 
outros, e não tiver registro no prontuário de pelo menos uma 
verificação da PA nos últimos dois anos (BRASIL, 2013). Sendo essa 
uma medida que o cirurgião-dentista poderá contribuir, como será 
discutido posteriormente.

Considerando a alta prevalência da Hipertensão Arterial 
Sistêmica, é recomendado que o cirurgião-dentista realize a aferição 
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que vai atender o paciente já diagnosticado com HAS que conheça 
a história médica pregressa e atual de seu paciente, medicamentos 
que faz uso e sua adesão ao tratamento médico proposto. Antes 
de iniciar as consultas odontológicas, eletivas ou não, a Pressão 
Arterial deve ser aferida.

Conforme mencionado anteriormente, o ideal é que o 
tratamento odontológico ambulatorial não interfira na hemodinâmica 
do paciente, ou seja: deve-se evitar alterações bruscas de PA, ritmo 
cardíaco e demanda de oxigênio do miocárdio. Essas alterações 
podem ser provocadas pelo estresse emocional, comum nas situações 
odontológicas. Por isso, o cirurgião-dentista deve minimizar esse 
estresse agendando o paciente em horários de maior conforto para 
ele, bem como realizar consultas curtas, controlar adequadamente 

1.6 Condutas para o atendimento odontológico
 A principal preocupação do cirurgião-dentista que vai 
tratar de um paciente hipertenso diz respeito à manutenção de sua 
hemodinâmica. Nesse sentido, deve-se minimizar o risco de elevação 
rápida e sintomática da PA, com risco potencial de deterioração de 
órgão-alvo ou em casos raros e extremos, com risco imediato de 
vida. Também busca-se minimizar a queda brusca de PA e hipotensão 
ortostática, que podem cursar com síncope e acometer aqueles 
indivíduos que usam drogas anti-hipertensivas, em especial aquelas 
com efeito vasodilatador (ROSÁRIO et al., 2009).
 Assim, a anamnese deve questionar sobre a data do 
diagnóstico de Hipertensão, a forma de tratamento, a identificação 
dos medicamentos anti-hipertensivos, a adesão do paciente ao 
regime terapêutico médico, se há presença de sintomas associados 
à Hipertensão, órgãos-alvo afetados pela Hipertensão e o nível de 
estabilidade e controle da doença (FONSECA; FENELON, 2015).

Usuários com HAS que procuram a UBS para atendimento 
odontológico precisam ter sua história clínica coletada previamente 
ao atendimento, obtendo-se informações sobre as condições gerais 
de saúde. Na mesma avaliação inicial, deve-se verificar quais são as 
necessidades odontológicas. É recomendado ao cirurgião-dentista 
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a dor intraoperatória e prescrever, se necessário, droga ansiolítica 
antes do atendimento. Infelizmente, não existem “receitas de bolo” 
e limites pressóricos que limitem ou que permitam o atendimento 
odontológico ambulatorial. Mas a Pressão Arterial acima de 210 x 120 
mmHg é considerada caso de urgência médica, prevalecendo sobre 
a urgência odontológica. A necessidade odontológica de pacientes 
com Pressão Arterial em estágio 3, ou seja, com 180 x 110 mmHg 
no momento da consulta, deve ser analisada individualmente e, a 
depender do procedimento a ser realizado, do estresse do paciente 
e de sua condição clínica, o procedimento pode ser realizado ou 
postergado para uma outra consulta.

Não devemos nos esquecer que a dor colabora com o aumento 
da Pressão Arterial e por essa razão deve ser resolvida por meio 
de procedimentos operatórios ou prescrição medicamentosa. Uma 
frequente preocupação do cirurgião-dentista ao atender o paciente 
com HAS diz respeito ao uso de anestésico local. Diversos estudos 
têm demonstrado não haver alteração nas condições hemodinâmicas 
de pacientes que receberam anestésico local com vasoconstritor 
(SILVESTRE et al., 2011; LARAGNOIT et al., 2009; NEVES et al., 2007). O 
uso de anestésico local com vasoconstritor é indicado para pacientes 
hipertensos, uma vez que o controle da dor e do estresse emocional 
são importantes, pois aumentam a liberação de catecolaminas 
endógenas. A sedação inalatória com óxido nitroso/oxigênio pode 
ser uma opção útil para diminuir o estresse emocional de pacientes 
hipertensos (BRASIL, 2013).

O uso de dois tubetes de lidocaína 2% com 1:100.000 de 
epinefrina é bem tolerado por indivíduos hipertensos, sendo que o 
uso desse vasoconstritor possui mais benefícios que riscos. Atente-
se para o cuidado de usar seringa com aspiração para prevenir 
a injeção no vaso, bem como não deve ser realizada anestesia 
intraligamentar. Estudos têm demonstrado que o uso da felipressina 
como vasoconstritor também é seguro, uma vez que é não adrenérgica, 
não eleva os valores pressóricos nem as frequências cardíaca e 
respiratória. Neste caso, pode ser usada em maior quantidade, até 
oito tubetes. Embora não haja na literatura relatos de complicação 
hipertensiva em consultório odontológico (nível de evidência C), uma 
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possível complicação é a crise hipertensiva, termo genérico para a 
ocorrência de elevação rápida e sintomática da PA, invariavelmente 
com níveis de Pressão Diastólica (PAD) superiores a 120 mmHg, com 
risco potencial de deterioração imediata de órgão-alvo ou de vida. 
Outras possíveis complicações incluem as síncopes, queda brusca 
de PA e hipotensão ortostática, mais frequente naqueles indivíduos 
que fazem uso de anti-hipertensivos, em especial aqueles com efeito 
vasodilatador. 

A HAS associa-se frequentemente às alterações funcionais e/
ou estruturais dos chamados órgãos-alvo (coração, encéfalo, rins e 
vasos sanguíneos) e às alterações metabólicas, com consequente 
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e não fatais. 
O infarto agudo do miocárdio e o Acidente Vascular Encefálico 
(“derrame”) são as duas manifestações agudas possíveis de acometer 
um paciente hipertenso em quaisquer situações de suas vidas, 
independentemente do tratamento odontológico. Por apresentar 
como principal vantagem uma repercussão reduzida sobre o sistema 
cardiovascular, a literatura aponta que a felipressina 0,03 UI/ml é o 
vasoconstritor de melhor escolha para pessoas cardiopatas (BRASIL, 
2013). A dose do anestésico está condicionada ao tipo e à concentração 
do vasoconstritor e não há consenso sobre o uso de anestésicos com 
vasoconstritores. A dose máxima de felipressina recomendada para 
pessoas cardiopatas não deve ultrapassar 0,27 UI, o que equivale 
a cinco tubetes de 1,8 ml, enquanto a adrenalina 1:100.000 ou 
1:200.000 também pode ser utilizada em doses pequenas; o ideal 
é não ultrapassar o limite de dois tubetes por sessão, quando se 
tratar de uma pessoa hipertensa controlada (BRASIL, 2013). 

Outro cuidado está relacionado à prescrição medicamentosa 
de Anti-inflamatórios Não Esteroidais (Aines) que podem afetar o 
mecanismo de ação de drogas anti-hipertensivas, como β-bloqueadores, 
inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina e diuréticos, e 
por isso devem ser prescritos por períodos curtos de, no máximo, 
quatro dias (BRASIL, 2013; TURNBULL et al., 2005). Estudos relatam 
que os Aines podem ser substituídos por analgésicos para evitar 
essa interação, entretanto, na prática, o uso de Aines produz um 
efeito clínico significativamente superior. Desse modo, seria ideal 
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prescrever o medicamento por cerca de três dias e orientar a pessoa 
a diminuir a ingestão de sal durante o uso de Aines (BRASIL, 2013). 
Devemos lembrar que o controle do edema em Odontologia pode 
ser realizado através de repouso, compressa de gelo em face, uso 
de dieta via oral pastosa, morna e fria (KUFTA e SARAGHI, 2017, 
2018). Além disso, deve-se reforçar a importância do trabalho inter 
e transdisciplinar, através do planejamento e da discussão prévia 
do caso com os médicos e demais profissionais da Estratégia Saúde 
da Família.

Devem ser planejadas sessões curtas de atendimento, preferen- 
cialmente na segunda parte do período da manhã. A Pressão Arterial 
(PA) deve ser monitorada antes, durante e após toda a intervenção, 
a depender do quadro de Hipertensão do paciente (RAJEEV et al., 
2010). Na prática clínica, empiricamente, adotam-se os valores 
de PA até 180/110 mmHg como valores limites para realização 
de procedimento odontológico, apesar de não estar claramente 
estabelecido na literatura qual é o valor de PA seguro para a realização 
de um procedimento eletivo ou de urgência. 

Analgésicos para controle da dor devem ser prescritos, pois 
a presença de sintomatologia dolorosa promove elevação da PA, 
assim como aumenta o risco de sangramento no pós-operatório. 

Vale ressaltar que o uso da sedação inalatória por cirurgiões-
dentistas no SUS ainda não consta no Sistema de Gerenciamento 
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Órteses, Próteses e 
Materiais especiais do SUS (SIGTAP), assim, é importante consultar 
periodicamente os procedimentos disponíveis no sistema. Essa 
atualização ocorre mensalmente (BRASIL, 2016).

IMPORTANTE
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Fonte: Adaptado de KUFTA, K.; SARAGHI, M.; GIANNAKOPOULOS, H. Cardiovascular 
considerations for the dental practitioner. 1. Review of cardiac anatomy and 
preoperative evaluation. Gen Dent., 2017, Nov/Dec;65(6):50–55. In: KUFTA, 
K.; SARAGHI, M.; GIANNAKOPOULOS, H. Cardiovascular considerations for the 
dental practitioner. 2. Management of cardiac emergencies. Gen Dent., 2018, 
Jan/Feb;66(1):49–53.

Figura 04: Fluxograma de atendimento do paciente com HAS.

No caso de pacientes que apresentam HAS como condição 
sistêmica e que necessitem de tratamento odontológico cirúrgico 
e periodontal, a aferição da PA antes de cada procedimento faz-se 
importante, assim como a mesma aferição ao término do procedimento. 
É importante que o paciente venha às consultas após se alimentar, 
e administre todos os medicamentos em uso no horário correto. A 
descrição do atendimento, assim como das medidas da PA inicial e 
final devem constar no prontuário odontológico.
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 2. DOENÇAS CARDIOVASCULARES

2.1 Compreendendo a Rede de Atenção à Saúde Bucal aos cardiopatas
 O crescimento e o envelhecimento da população brasileira 
são acompanhados pelo aumento do número de Doenças 
Cardiovasculares, por isso, torna-se importante elaborar um plano 
de ação para atendimento a pacientes cardiopatas no Sistema Único 
de Saúde. As principais Doenças Cardiovasculares são: Hipertensão, 
Cardiopatias Congênitas e Adquiridas, Doenças Valvares, Doença 
Arterial Coronariana, Arritmias, Miocardiopatias e Endocardite 
Infecciosa (KUFTA e SARAGHI, 2017, 2018). 
 Esse processo de transição epidemiológica exigiu uma 
transformação nos modelos de atenção à saúde, buscando uma 
maior agilidade e integralidade das ações em saúde, especialmente 
na Atenção Primária (MENDES, 2011). A Atenção Primária à Saúde 
é considerada a porta de entrada prioritária do Sistema Único de 
Saúde, ocupando um papel central na Rede de Atenção à Saúde (RAS). 
Portanto, cabe às equipes de saúde atender demandas programadas e 
espontâneas dos pacientes cardiopatas e, quando houver necessidade, 
encaminhá-los para níveis de maior densidade tecnológica. Os 
serviços de Saúde Bucal se inserem na RAS e perpassam a linha de 
cuidado, inserindo-se em todos os níveis de atenção à saúde. 
 Para o melhor entendimento da abordagem odontológica ao 
paciente com  Doença Cardiovascular, cabe ao cirurgião-dentista o 
conhecimento a respeito de quais são as principais doenças deste 
grande grupo, assim como os tratamentos médicos utilizados para 
cada uma dessas doenças e o conhecimento de protocolos de 
atendimento odontológico, além de realizar o processo do acolhimento 
com identificação de necessidades, garantindo o atendimento desse 
usuário com maior resolutividade dos problemas e o encaminhamento, 
se for necessário.
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É importante mencionar que o processo de trabalho das equipes 
de Saúde Bucal deve ser equânime, devendo considerar a identificação 
das necessidades e compreender que esse paciente está inserido em 
um grupo de risco. Porém, a equipe de Saúde Bucal, ao organizar 
a rotina de atendimentos na Atenção Primária, não deve dividir as 
demandas e os turnos de atendimento por ciclos de vida ou doenças, 
pois essa estratégia pode limitar o acesso aos serviços odontológicos 
na Rede de Atenção à Saúde Bucal (BRASIL, 2018).

É importante destacar que a organização dos insumos e da 
agenda das equipes de Saúde Bucal deve considerar as particularidades 
da pandemia pelo novo Coronavírus. A presença de comorbidades, 
como Doenças Cardiovasculares e outras condições crônicas não 
transmissíveis, podem contribuir para o aumento da gravidade dos casos 
confirmados da covid-19. Portanto, esse fator precisa ser considerado 
ao atender e desenvolver atividades diante de pacientes com Doenças 
Cardiovasculares, respeitando os protocolos de biossegurança 
estabelecidos pelo Ministério da Saúde (THOMÉ et al., 2020). 

As Doenças Cardiovasculares podem, na sua forma mais leve 
a moderada, ter atendimento na Atenção Primária, e na forma mais 
moderada/grave ou grave e/ou aguda ter o seu seguimento em âmbito 
ambulatorial e hospitalar (WHO, 2011). Condições de saúde bucal 
desfavoráveis, como doença periodontal, são consideradas fatores 
de risco para possíveis morbidades em pacientes cardiopatas, como a 
endocardite bacteriana. Por isso, é importante que a Atenção Primária 
se organize não apenas para atender às demandas espontâneas e não 
programadas desses pacientes, mas também trabalhe em atividades 
de promoção e prevenção em saúde, incluindo desde a instrução de 
higiene bucal, à realização de procedimentos restauradores e terapia 
periodontal básica, em condições de estabilidade sistêmica (SANZ et 
al., 2020).

O Telessaúde pode ser considerado um recurso importante para a 
assistência do paciente cardiopata na Atenção Primária, especialmente 
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durante a pandemia da covid-19, dada a sua capacidade de diminuir 
a circulação de indivíduos em estabelecimentos de saúde, de reduzir 
o risco de contaminação de pessoas e a propagação da doença, de 
penetrar em lugares de difícil acesso ou com estrutura deficitária, 
e de liberar leitos e vagas de atendimento hospitalar em favor de 
pacientes infectados (CAETANO et al., 2020). O Telessaúde também 
pode facilitar o acesso aos serviços de saúde, além de apresentar 
múltiplas aplicações no campo da promoção à saúde e estratégia de 
educação permanente no manejo de pacientes cardiopatas para as 
equipes de Saúde Bucal.

As visitas domiciliares devem ser utilizadas como um dispositivo 
robusto para o conhecimento do contexto familiar e dos determinantes 
sociais que interferem no processo saúde-doença, bem como para a 
realização de atividades educativas ou até curativas (desde que haja 
infraestrutura adequada), especialmente entre os usuários dos serviços 
de saúde que apresentam dificuldades de se deslocarem às Unidades 
Básicas de Saúde. Portanto, a rotina de visitas domiciliares aproximaria 
o trabalho das equipes de Saúde Bucal à realidade vivenciada pelo 
cardiopata, constituindo-se como um recurso fundamental para a 
transformação de práticas de saúde e para a manutenção dos hábitos 
de vida saudáveis pelos usuários (DE-CARLI et al., 2015).

Na busca pela atenção integral, o usuário é o elemento estruturante 
do processo de produção da saúde. Nesta lógica de organização, 
a Atenção Primária será o elemento central da Rede de Atenção 
à Saúde, como já foi dito anteriormente. Portanto, o cuidado 
odontológico prestado aos usuários com Doenças Cardiovasculares 
na Atenção Primária deve ser sistêmico, conjunto aos demais 
profissionais de saúde da Estratégia Saúde da Família e integrada 
aos demais níveis assistenciais, com o objetivo de atender às 
demandas e necessidades desse indivíduo.

REFLETINDO
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Caso o usuário não tenha todas as suas demandas atendidas na 
Atenção Primária, ele será encaminhado para a atenção especializada. 
A Atenção Especializada Ambulatorial é composta por um conjunto 
de ações e serviços que visam atender aos principais problemas de 
saúde e agravos da população, cujo nível de complexidade demande 
a disponibilidade de especialidades e a utilização de recursos 
tecnológicos de apoio diagnóstico e terapêutico. Nesse sentido, os 
Centros de Especialidades Odontológicas (CEOs) são pontos de Atenção 
Secundária Ambulatorial que utilizam os mecanismos de referência 
e contrarreferência, o apoio matricial e a educação permanente 
em saúde como instrumentos, para assegurar a integralidade do 
atendimento, buscando, dessa forma, superar a fragmentação das 
ações e a descontinuidade da atenção à saúde (BRASIL, 2018).

A odontologia hospitalar compõe as ações da RAS em saúde 
bucal. Segundo a Resolução CFO-163, de 9 de novembro de 2015, 
a Odontologia Hospitalar é uma área da Odontologia que atua em 
pacientes que necessitem de atendimento em ambiente hospitalar, 
internados ou não, ou em assistência domiciliar. Tem como objetivos: 
promoção da saúde, prevenção, diagnóstico e tratamento de doenças 
orofaciais, de manifestações bucais de doenças sistêmicas ou de 
consequências de seus respectivos tratamentos (BRASIL, 2018).

A dificuldade de adequar a cavidade oral, que muitas vezes 
apresenta dentes sépticos, de manter a adequada higiene bucal em 
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) propicia 
a colonização do biofilme dental por micro-organismos patogênicos, 
especialmente respiratórios, o que representa risco ao agravamento 
do quadro das infecções no ambiente hospitalar e das pneumonias 
nosocomiais. Com a compreensão da Síndrome da Resposta Inflamatória 
Sistêmica (SIRS) e da sepse, é premente que os processos inflamatórios 
crônicos e agudos devam ser resolvidos em todos os pacientes, mas, 
em especial, nos que já apresentam distúrbios cardiovasculares e 
naqueles submetidos a terapias imunossupressoras (BRASIL, 2018).
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Independente da Doença Cardiovascular apresentada pelo 
paciente, cabe ao cirurgião-dentista a realização de uma boa anamnese, 
com o exame clínico associado aos exames complementares, 
quando necessário; a identificação do uso de medicamentos, como 
anti-hipertensivos, antiarrítmicos, antiagregantes plaquetários e 
anticoagulantes — rotina nesse grupo de pacientes (HARDEMAN, 
2017; WHELTON et al., 2018) — e deve considerar todas essas 
particularidades na prescrição de medicamentos e/ou planejamento 
do acompanhamento odontológico. O planejamento do atendimento 
ao paciente cardiopata inclui aferir a Pressão Arterial sistêmica, o 
pulso e o ritmo cardíaco antes do atendimento; contatar previamente 
o médico cardiologista; considerar as condições sistêmicas, o uso 
de tranquilizantes ou sedação complementar e a necessidade de 
profilaxia antibiótica; evitar sessões longas e dolorosas, estresse e 
liberação de adrenalina endógena e avaliar a indicação de profilaxia 
antibiótica (BRASIL, 2018).

Desde 1980, o American College of Cardiology (ACC) e a American 
Heart Association (AHA) traduzem evidências científicas em 
diretrizes de prática clínica com recomendações para melhorar a 
saúde cardiovascular. Em 2013, o Conselho Consultivo do Instituto 
Nacional do Coração, Pulmão e Sangue (NHLBI) recomendou que 
o NHLBI se concentrasse especificamente em revisar as evidências 
da mais alta qualidade e se associasse a outras organizações para 
desenvolver recomendações. Assim, o ACC e a AHA colaboraram 
com o NHLBI e as organizações interessadas e profissionais 
para concluir e publicar quatro diretrizes (sobre avaliação de 
risco cardiovascular, modificações no estilo de vida para reduzir 
risco cardiovascular, gerenciamento de colesterol no sangue em 
adultos e controle de sobrepeso e obesidade em adultos) para 

PARA SABER MAIS

2.2  Doenças Cardiovasculares de interesse na Odontologia
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2.2.1 Cardiopatias congênitas
As cardiopatias congênitas são defeitos anatômicos do coração 

ou dos grandes vasos associados, com comprometimento da anatomia 
e da função (KUFTA e SARAGHI, 2017, 2018). 

Apresentam grande variedade clínica, desde a forma assinto- 
mática até quadros de comprometimento hemodinâmico grave, 
insuficiência respiratória e alta taxa de mortalidade (KUFTA e SARAGHI, 
2017, 2018).. Podem ser divididas em não cianóticas e cianóticas. 

As cardiopatias não cianóticas são definidas em (KUFTA e 
SARAGHI, 2017, 2018): 

• Comunicação Interatrial (CIA);
• Comunicação Interventricular (CIV);
• Persistência do Canal Arterial (PCA);
• Estenose Aórtica;
• Estenose Pulmonar;
• Coarctação de Aorta. 
As cardiopatias cianóticas são menos comuns, e se caracterizam 

pela junção de dois defeitos não cianóticos, ventrículo único, 
transposição de grandes vasos ou na tetralogia da Fallot (KUFTA e 
SARAGHI, 2017, 2018). 

O atendimento odontológico diante das cardiopatias congênitas 
em adultos e crianças é considerado um grande desafio. Pessoas 
com essas condições apresentam maior ocorrência de defeitos de 
desenvolvimento do esmalte, anomalias dentárias, e problemas de 

torná-los disponíveis em maior amplitude. Em 2014, o ACC e a 
AHA, em parceria com várias outras sociedades profissionais, 
iniciaram uma diretriz sobre prevenção, detecção, avaliação e 
gerenciamento da Pressão Arterial (PA) alta em adultos. 

Caso queira ler mais sobre isso, acesse o link: https://www.
ahajournals.org/doi/epub/10.1161/HYP.0000000000000066.
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erupção são mais frequentes nesse grupo. Além disso, já foi apontado 
maior percentual de não realização de tratamentos odontológicos 
necessários entre crianças com cardiopatias congênitas, em comparação 
àquelas que não possuem esta condição (HUGHES et al., 2019). Diante 
disso, é importante ressaltar a importância de realizar a promoção e 
a prevenção em saúde bucal, do apoio matricial e de encaminhar os 
casos mais graves para os serviços ambulatoriais - CEOs. 

Pacientes com cardiopatias congênitas devem ser submetidos 
à profilaxia antibiótica prévia ao procedimento odontológico cruento 
pelo risco de Endocardite Infecciosa (EI) (item a seguir) (KUMAR e RAI, 
2018; RANSFORD et al., SINGH, 2018; WILSON et al., 2007). Para a 
necessidade de profilaxia antibiótica em crianças, o profissional deve 
se atentar para a posologia antibiótica específica.

Para compreender melhor o manejo clínico e os critérios de 
encaminhamento dos pacientes pediátricos com cardiopatias 
congênitas, leia: HUGHES, Sophie et al. The dental management of 
children with congenital heart disease following the publication of 
Paediatric Congenital Heart Disease Standards and Specifications. 
British dental journal, v. 226, n. 6, p. 447–452, 2019. Disponível 
em: https://www.nature.com/articles/s41415-019-0094-0.

LEITURA COMPLEMENTAR

2.2.2 Doenças Valvares
 As Doenças Valvares podem ser congênitas, apresentando-
se como estenose, insuficiência ou dupla lesão valvar, ou adquirida, 
quando pensamos nas morbidades ocasionadas pela febre reumática 
(WILSON et al., 2007).
 Quando existe um dano valvar cardíaco importante, pode-se 
optar pela remoção cirúrgica da valva cardíaca por uma prótese valvar, 
podendo esta ser biológica ou metálica (WILSON et al., 2007).
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 O uso de medicamentos anticoagulantes é comum nesse grupo 
de pacientes após a troca valvar, devendo o cirurgião-dentista constatar 
se o paciente faz uso desses medicamentos durante a anamnese, e 
assim poder solicitar e avaliar os exames laboratoriais (Coagulograma) 
de forma correta, e realizar o planejamento odontológico e cirúrgico 
(KUFTA e SARAGHI, 2017, 2018).

Por conta da presença de prótese valvar ou do dano valvar, 
há um aumento do risco de Endocardite Infecciosa de origem 
odontológica. A bacteremia transitória originada da manipulação 
de procedimentos odontológicos cruentos pode colonizar possíveis 
áreas valvares danificadas e, assim, servir como fonte permanente de 
infecção. Por isso, para a realização de procedimentos odontológicos 
cruentos, neste grupo de pacientes, deve ser administrada profilaxia 
antibiótica seguindo protocolo da American Heart Association 
(WILSON et al., 2007). 

Em relação ao uso do anestésico local, podemos utilizar lidocaína 
2% com adrenalina 1.100.000, no máximo de dois tubetes, realizando 
técnica assertiva com aspiração preliminar (KUFTA e  SARAGHI, 2017, 
2018). Novamente, ressaltamos que, durante a infiltração lenta e 
gradual, é necessário checar sinais e sintomas dos pacientes. 

2.2.3 Endocardite Infecciosa
 A Endocardite Infecciosa (EI) é uma condição rara, mas com 
alta taxa de mortalidade e morbidade, com necessidade de internação 
hospitalar para tratamento, podendo ser associada à cirurgia cardíaca, 
ocasionando aumento dos custos (WILSON et al., 2007). 
 Apresenta difícil diagnóstico devido às características clínicas 
pouco específicas, como febre, perda de peso, anorexia, letargia, 
dispneia, presença de murmúrios cardíacos, entre outros. Não apresenta 
predileção por sexo nem por faixa etária (WILSON et al., 2007). 
 A EI pode ser ocasionada por micro-organismos presentes 
na boca, sendo o Streptococcus viridans, do grupo A de Lancefield, 
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Fonte: Adaptado de WILSON, W. et al. American Heart Association Rheumatic Fever, 
Endocarditis and Kawasaki Disease Committee, Council on Cardiovascular Disease 
in the Young; Council on Clinical Cardiology; Council on Cardiovascular Surgery and 
Anesthesia; Quality of Care and Outcomes Research Interdisciplinary Working Group; 
American Dental Association. Prevention of infective endocarditis: guidelines from 
the American Heart Association: a guideline from the American Heart Association 
Rheumatic Fever, Endocarditis and Kawasaki Disease. J Am Dent Assoc., v. 138, 
n. 6, p. 739–45, 2007.Jan/Feb;66(1):49–53.

Tabela 02:  Prevenção da Endocardite Infecciosa — Diretrizes da American Heart 
Association (2007), considerando as condições cardíacas e os procedimentos 
odontológicos que requerem a profilaxia antibiótica.

Condições cardíacas de
alto risco para a EI, 
quando
a profilaxia antibiótica é 
recomendada.

– Valva cardíaca protética ou material protético usado 
para reparo da valva cardíaca;
– História de Endocardite Infecciosa prévia;
– Valvopatia adquirida em paciente transplantado 
cardíaco;
– Doenças Cardíacas Congênitas (DCC):
– Cardiopatia congênita cianogênica não corrigida, 
incluindo shunts e condutos paliativos;
– Cardiopatia congênita corrigida com material protético 
(nos primeiros seis meses pós-cirurgia);
– Cardiopatia congênita cianogênica corrigida 
que evoluiu com defeito residual (que impede a 
reepitelização);
– Uso de marca-passo.

Intervenções 
odontológicas
de risco para a 
Endocardite
Infecciosa, que 
requerem o uso 
profilático de antibiótico.

Todo procedimento odontológico que envolve 
manipulação dos tecidos gengivais ou da região 
periapical dentária ou perfuração da mucosa oral.

Atenção: Os seguintes procedimentos ou eventos não 
requerem a profilaxia: técnicas anestésicas de rotina 
em tecidos não infectados; tomada de radiografias; 
colocação ou ajuste de aparelhos protéticos ou 
ortodônticos (incluindo brackets); esfoliação de dentes 
decíduos e sangramento da mucosa oral ou labial 
devido à trauma.

mais associado a essa infecção. Entretanto, outros grupos de micro-
organismos também estão associados à etiologia da doença. Em virtude 
dessa associação entre a presença destes micro-organismos na boca 
e EI, os procedimentos odontológicos podem ser fator de risco à EI 
(WILSON et al., 2007). 
 Existem diversos protocolos de profilaxia antibiótica para a 
prevenção de EI. Atualmente, há o da American Heart Association, 
protocolo instituído para a população americana. No Brasil, ainda 
há muitos casos de febre reumática, doença que ocasiona muitas 
morbidades, como as Doenças Valvares. Por esta condição, serão 
adotadas as recomendações do protocolo da American Heart Association, 
de 2007 (Tabela 2).
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 É importante ter em mente que a instituição da profilaxia 
antibiótica só deve ser indicada para pacientes cardiopatas que 
apresentem alguma condição sistêmica, e nas situações em que o 
profissional irá realizar procedimentos odontológicos cruentos, como 
os observados na Tabela 3, ou seja, aqueles que são potencialmente 
capazes de provocar um quadro de bacteremia (KUFTA e SARAGHI, 
2017, 2018; WILSON et al., 2007). 
 Na Tabela 2, é possível visualizar as indicações para a 
instituição de profilaxia antibiótica de acordo com as cardiopatias. A 
única alteração referente ao protocolo da AHA de 1997 é a inclusão 
da indicação de profilaxia antibiótica para pacientes portadores de 
marca-passo, pois o Instituto do Coração do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina da USP considera este paciente como de alto 
risco para o desenvolvimento de EI. 
 Na Tabela 3, estão listadas as indicações de profilaxia antibiótica 
referente aos procedimentos odontológicos a serem executados.

Fonte: WILSON, W. et al. American Heart Association Rheumatic Fever, Endocarditis and 
Kawasaki Disease Committee, Council on Cardiovascular Disease in the Young; 
Council on Clinical Cardiology; Council on Cardiovascular Surgery and Anesthesia; 
Quality of Care and Outcomes Research Interdisciplinary Working Group; American 
Dental Association. Prevention of infective endocarditis: guidelines from the 
American Heart Association: a guideline from the American Heart Association 
Rheumatic Fever, Endocarditis and Kawasaki Disease. J Am Dent Assoc., v. 
138, n. 6, p. 739–45, 2007.

Tabela 03: Indicação de profilaxia antibiótica em relação ao tipo de 
procedimento odontológico. 

Exodontias;

Implantes dentários;

Tratamento periodontal;

Profilaxia com risco de sangramento;

Pulpotomia, pulpectomia, penetração desinfectante e instrumentação endodôntica;

Colocação de bandas ortodônticas;

Anestesia local;

Restaurações subgengivais com uso de matriz subgengival;

Drenagem de abscesso dentário ou periodontal.
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Fonte: Adaptado de WILSON, W. et al. American Heart Association Rheumatic Fever, 
Endocarditis and Kawasaki Disease Committee, Council on Cardiovascular Disease 
in the Young; Council on Clinical Cardiology; Council on Cardiovascular Surgery and 
Anesthesia; Quality of Care and Outcomes Research Interdisciplinary Working Group; 
American Dental Association. Prevention of infective endocarditis: guidelines from 
the American Heart Association: a guideline from the American Heart Association 
Rheumatic Fever, Endocarditis and Kawasaki Disease. J Am Dent Assoc., v. 138, 
n. 6, p. 739–45, 2007.

Tabela 04: Prevenção da Endocardite Infecciosa – Recomendações da 
AHA (2007) para o uso de antibióticos nos procedimentos 
odontológicos. 

Regime ou 
Condição Antibiótico

Posologia:
Dose única 30 a 60min antes do 
procedimento
Adultos Crianças

Regime padrão 
via oral

Amoxicilina 2 g 50 mg/kg

Alérgicos às 
penicilinas

Cefalexina 2 g 50 mg/kg
Clindamicina 600 mg 20 mg/kg
Azitromicina 500 mg 10 mg/kg
Claritromicina 500 mg 10 mg/kg

Incapazes de 
fazer uso da 
medicação via 
oral

Ampicilina 2 g IM ou IV 50 mg/kg
IM ou IV
para ambosCefazolina 1 g IM ou IV

Alérgicos às 
penicilinas e 
incapazes de 
fazer uso da 
medicação via 
oral

Cefazolina 1 g IM ou IV 50 mg/kg
IM ou IV
20 mg/kg
IM ou IV

Clindamicina 600 mg IM ou 
IV

Atenção: As cefalosporinas (cefalexina e cefazolina) não devem ser 
empregadas em pacientes com história de anafilaxia, angioedema ou urticária 
decorrente do uso das penicilinas. Embora a ampicilina e a penicilina V sejam 
igualmente efetivas contra os estreptococos alfa-hemolíticos in vitro, a amoxicilina 
é recomendada por sua melhor absorção pelo trato gastrintestinal e por 
proporcionar níveis séricos mais elevados e duradouros.

É importante conhecer a posologia dos antibióticos a serem 
administrados nas situações mencionadas em casos de necessidade 
de profilaxia antibiótica em adultos e crianças (Tabela 4). 
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Em casos de estenose da valva mitral em decorrência de 
febre reumática na infância, deve ser instituído o protocolo para 
profilaxia antibiótica prévio à realização da exodontia e do tratamento 
periodontal, por serem considerados procedimentos com elevada 
taxa de bacteremia. Nesses casos, antes de cada consulta deverá ser 
prescrito o antibiótico de escolha, sendo a pessoa bem orientada 
em relação ao uso, como observado na Figura 5.

Fonte: Adaptado de WILSON, W. et al. American Heart Association Rheumatic Fever, 
Endocarditis and Kawasaki Disease Committee, Council on Cardiovascular Disease 
in the Young; Council on Clinical Cardiology; Council on Cardiovascular Surgery and 
Anesthesia; Quality of Care and Outcomes Research Interdisciplinary Working Group; 
American Dental Association. Prevention of infective endocarditis: guidelines from 
the American Heart Association: a guideline from the American Heart Association 
Rheumatic Fever, Endocarditis and Kawasaki Disease. J Am Dent Assoc., v. 138, 
n. 6, p. 739–45, 2007.

Figura 05: Fluxograma de atendimento do paciente com risco de Endocardite 
Infecciosa por procedimento odontológico cruento.

2.2.4 Doença Arterial Coronariana 
 A Doença Arterial Coronariana (DAC) tem alta taxa de mortalidade 
e morbidade, pois se apresenta desde um quadro de angina até o 
Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) (KUFTA e SARAGHI, 2017, 2018). 
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 O tratamento de escolha é baseado na prescrição e no uso de 
Ácido Acetilsalicílico (AAS). Caso o paciente não apresente resposta 
satisfatória ao tratamento farmacológico, o tratamento pode ser 
baseado na angioplastia com a colocação de stents, podendo chegar à 
revascularização do miocárdio, procedimento popularmente conhecido 
como ponte de safena ou mamária, fazendo referência às artérias 
safena ou mamária (KUFTA e SARAGHI, 2017, 2018). 
 Esse grupo de pacientes apresenta baixo risco de desenvol- 
vimento de EI, e quando o AAS estiver sendo administrado, devem ser 
implementados meios hemostáticos locais para controle de sangramento, 
para a realização de procedimentos odontológicos cruentos. A conduta 
atual sobre procedimentos odontológicos cruentos e medicamentos 
antiagregantes plaquetários ou anticoagulantes orais é de não suspensão 
do uso. A conduta deve ser baseada no entendimento do profissional 
de saúde a respeito da patologia principal que o paciente apresenta, 
farmacologia dos medicamentos em uso, bem como na interpretação 
dos exames laboratoriais e em sua experiência na manipulação de 
pacientes com risco de sangramento (WHILSON et al., 2007). 
 Em relação à escolha de anestésicos locais neste grupo de 
pacientes, pode ser utilizada lidocaína 2% com adrenalina 1.100.000, 
dentro do limite de 2 a 3 tubetes, realizando uma técnica assertiva e 
com aspiração preliminar (KUFTA e SARAGHI, 2017, 2018). 
 Quando necessária a intervenção, e em procedimentos de 
urgência em pacientes com história de infarto do miocárdio, algumas 
recomendações devem ser seguidas (Tabela 5):
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Fonte: BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de 
Atenção Básica. A saúde bucal no Sistema Único de Saúde. Brasília, DF: 
Ministério da Saúde, 2018.

Legenda:
I. Exame clínico, radiografias, instrução de higiene bucal, modelos de estudo.
II. Restaurações simples, profilaxia supragengival, Ortodontia.
III. Restaurações mais complexas, raspagem, alisamento e polimento radicular 
(subgengival), Endodontia.
IV. Extrações múltiplas, curetagem (Gengivoplastia).
V. Extrações múltiplas, cirurgia com retalho ou Gengivectomia, extração de 
dente incluso, apicectomia, colocação de implantes simples.
VI. Extrações de toda uma arcada ou boca inteira ou cirurgia com retalho, 
extração de dentes inclusos múltiplos, cirurgia ortognática, colocação de 
implantes múltiplos.

Intervalo de 
tempo

Intervenção 
odontológica

Tratamento

< de 6 meses

I e II Se possível, adiar; consultar 
médico; esquema normal; 
reduzir estresse; consultas 
curtas, monitoramento.

III a VI Contraindicado; tratamento 
paliativo; cirurgia de 
emergência em hospital.

De 6 meses a 1 
ano

I Esquema normal, reduzir 
estresse; monitoramento.

II a VI Consultar médico; reduzir 
estresse; técnicas de 
sedação e monitoramento 
complementar em hospital; 
adiar, se possível.

Mais de 1 ano

I Esquema normal, 
monitoramento.

II a IV Reduzir estresse, 
técnicas de sedação 
e monitoramento 
complementar.

V a VI Consultar médico, 
recomendada 
hospitalização.

Tabela 05: Recomendações para Urgências Odontológicas em pacientes com 
histórico de infarto do miocárdio.
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2.2.5 Transplantados cardíacos
O transplante de órgãos sólidos no Brasil tem crescido 

exponencialmente, principalmente devido ao aumento do número 
de doadores e do treinamento das equipes que assistem esses 
pacientes (RBT, 2017). 

Atualmente, há uma preocupação em relação à saúde bucal 
de pacientes que apresentam patologias sistêmicas ou em fila de 
transplante de órgãos sólidos ou de células-tronco hematopoiéticas, 
pela relação entre saúde bucal, saúde sistêmica, resposta a tratamentos 
médicos e terapia imunossupressora após o transplante (RBT, 2017).  

Existe baixa evidência na literatura que correlacione as doenças 
da cavidade oral a complicações do transplante ou rejeição do órgão 
transplantado. Apesar disso, estudos afirmaram que é importante 
a avaliação odontológica prévia ao transplante para remoção de 
focos infecciosos, assim como os pacientes transplantados devem 
ser acompanhados frequentemente em relação à saúde bucal 
(RADMAND et al., 2013).

Previamente ao transplante cardíaco, devem ser realizadas  
a anamnese detalhada e a avaliação de exames hematológicos e 
radiográficos, dando atenção para a avaliação clínica e radiográfica 
minuciosa. Visando à remoção de possíveis focos de infecção ativos 
e à prevenção de focos futuros, devem ser realizadas a profilaxia 
dentária, a orientação de higiene bucal e a elaboração de um plano 
de tratamento. Doença periodontal, cáries extensas e dentes com 
necrose pulpar devem ser tratados previamente ao transplante, e 
dentes com grandes destruições coronárias ou com doença periodontal 
avançada devem ser extraídos (RADMAND et al., 2013). 

A importância do cirurgião-dentista no atendimento deste 
grupo de pacientes ocorre na fase do pré-transplante, para a remoção 
de focos de infecção bucal; e na fase do pós-transplante, em que o 
paciente estará imunossuprimido, apresentando alterações bucais 
pertinentes aos medicamentos em uso, como a ciclosporina ou os 
inibidores de mTOR (GRUTER e BRAND, 2020). 
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Além do mais, após o transplante, o uso de imunossupressores 
diminui a capacidade de combater infecção, o que reforça a importância 
da prevenção de infecções, como sepse e bacteremia previamente ao 
transplante (RADMAND et al., 2013). 

O seguimento odontológico no pós-transplante é fundamental 
para o controle rigoroso da saúde bucal e para a remoção de focos 
de infecção, assim como o diagnóstico e o tratamento de infecções 
oportunistas, como a candidíase (RADMAND et al., 2013).

Para a realização de procedimentos odontológicos invasivos, 
deve-se considerar o uso de antibiótico previamente à execução 
(RADMAND et al., 2013).

2.2.6 Arritmias
As arritmias são doenças nas quais existem alterações no 

ritmo normal do coração, e podem ser divididas em taquiarritmias 
e bradiarritmias (KUFTA e SARAGHI, 2017, 2018). 

Taquiarritmias são aquelas que elevam a frequência cardíaca 
para acima de 100 batimentos por minuto (bpm), diferentemente 
das bradiarritmias, que ficam abaixo de 50 (bpm) (KUFTA e SARAGHI, 
2017, 2018). 

A fibrilação atrial é a taquiarritmia mais comum. Caracteriza-
se pela não geração do impulso elétrico no nó sinoatrial e, sim, 
por pontos ectópicos, causando um ritmo caótico nos átrios. Para 
esses pacientes, há um elevado risco de eventos tromboembólicos, 
com necessidade de tratamento farmacológico baseado em uso de 
alfa e betabloqueadores, associados ao uso de anticoagulantes e 
antiagregantes plaquetários. No atendimento a esses pacientes, é 
importante estar atento ao risco de sangramento na realização de 
procedimentos odontológicos cruentos pelo uso do anticoagulante 
oral. A instituição de meios hemostáticos locais faz com que o 
atendimento odontológico seja realizado de forma segura (KUFTA 
e SARAGHI, 2017, 2018). 
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Para os casos de bradiarritmias moderadas/graves faz-se 
necessária a instalação de marca-passos ou de Cardiodesfibriladores 
Implantáveis (CDI). Importante lembrar que a presença destes 
dispositivos aumenta o risco de Endocardite Infecciosa, sendo 
necessária a instituição de profilaxia antibiótica (SÁ et al., 2009) 

Em relação à escolha de anestésicos locais, neste grupo de 
pacientes, pode ser utilizada lidocaína 2% com adrenalina 1.100.000, 
dentro do limite de 2 a 3 tubetes, realizando uma técnica assertiva 
e com aspiração preliminar (KUFTA e SARAGHI, 2017, 2018).

2.2.7 Miocardiopatias
A miocardiopatia, também conhecida como cardiomiopatia, 

é uma doença primária do miocárdio, podendo ser dividida em três 
tipos principais:

• Hipertróficas;
• Dilatadas;
• Restritivas.
As manifestações das cardiomiopatias são as mesmas que 

as da insuficiência cardíaca e variam de acordo com a disfunção 
sistólica, diastólica ou de ambas (KUFTA e SARAGHI, 2017, 2018). 

O tratamento é realizado através da prescrição de medicamentos, 
associada ao uso de marca-passo e transplante cardíaco ao paciente 
que não responde mais aos tratamentos anteriores (KUMAR e RAI, 
2018). 

Alguns cuidados odontológicos devem ser lembrados a esse 
grupo de pacientes, como: não é necessária a instituição de profilaxia 
antibiótica; manutenção da saúde bucal; remoção de focos infecciosos 
bucais caso o paciente esteja em fila de transplante cardíaco (KUFTA 
e SARAGHI, 2017, 2018). 

Em relação à escolha de anestésicos locais para esse grupo 
de pacientes, deve ser utilizado anestésico à base de lidocaína 2% 
sem vasoconstritor (KUFTA e SARAGHI, 2017, 2018).
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2.3 Meios Hemostáticos Locais
O uso de meios hemostáticos locais é importante para o 

paciente com risco de sangramento. Esse aumento do risco deve-
se a condições sistêmicas, principalmente aquelas referentes às 
discrasias sanguíneas, ou ao uso de medicamentos que interferem na 
coagulação, como os antiagregantes plaquetários ou anticoagulantes 
orais (WAHL, 2018). 

Neste grupo de pacientes, estão as pessoas com Doenças 
Cardiovasculares, pois a grande maioria faz uso de algum medicamento 
que interfere na coagulação sanguínea. Por isso, é importante o 
conhecimento a respeito da farmacologia desses medicamentos 
e o entendimento sobre a avaliação dos exames laboratoriais 
complementares. Outro ponto importante é que não se deve 
suspender nem alterar a  a dosagem destes medicamentos para a 
realização de procedimentos odontológicos (WAHL, 2018). 

São alguns desses exames: Hemograma completo com 
contagem de plaquetas e Coagulograma completo — Tempo de 
Protrombina/RNI (Relação Normatizada Internacional); Tempo de 
Tromboplastina Parcialmente ativado (TTPa); Tempo de Trombina 
(TT). Esses exames são importantes porque mostram os principais 
componentes do sangue, que são: série vermelha, série branca, 
plaquetas e coagulação sanguínea (WAHL, 2018). Na Tabela 6, é 
possível verificar as alterações dos exames de coagulação devido 
ao uso de medicamentos.
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Fonte: WAHL, M. J. The mythology of anticoagulation therapy interruption for dental 
surgery. J Am Dent Assoc., 2018, Jan;149(1): e1-e10.

Tabela 06: Verif icação dos exames laboratoriais em relação ao uso de medicamentos 
que interferem na coagulação sanguínea (sempre checar o resultado 
com a referência de cada exame). 

Classe do 
medicamento

Medicamento Exames Laboratoriais 

Antiagregante 
plaquetário

Ácido Acetilsalicílico Tempo de Sangramento 
(TS)

Antiagregante 
plaquetário

Clopidogrel, Prasugrel, 
Ticagrelor

Tempo de Sangramento 
(TS)

Anticoagulante oral Varfarina Tempo de Protrombina (TP/
INR)

Novos 
anticoagulantes 
orais

Dabigatrana, 
Rivaroxabana, 
Apixabana, Edoxabana

Sem alteração no 
Coagulograma

Anticoagulante 
parenteral (via 
endovenosa)

Heparina Tempo de Tromboplastina 
Parcialmente ativado 
(TTPa)

Heparina de baixo 
peso Molecular 
(subcutâneo)

Clexane Sem alteração no 
coagulograma 

O uso de Meios Hemostáticos Locais é importante para o 
controle de sangramento. Podem ser utilizados: compressão com gaze, 
anestésicos locais com vasoconstritores, sutura, esponja de colágeno, 
celulose oxidada, cera para osso, ácido tranexâmico e selante de 
fibrina (WAHL, 2018).

Os cirurgiões-dentistas devem solicitar exames laboratoriais 
(Hemograma e Coagulograma completo) antes da realização do 
exame odontológico para os pacientes que fazem uso de AAS, ou 
seja, de um antiagregante plaquetário, uma vez que o uso desse tipo 
de substância aumenta o risco de sangramento em procedimentos 
odontológicos cruentos, e meios hemostáticos locais fazem com que 
o procedimento possa ser realizado com segurança pelo cirurgião-
dentista (WAHL, 2018).

Durante o atendimento odontológico ao paciente que usa AAS, 
o cirurgião-dentista deve optar pela inserção intra-alveolar do ácido 
tranexâmico macerado e embebido em soro fisiológico 0,9%, sutura 
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em massa com fio não reabsorvível, e solicitar que o paciente morda 
gaze seca e a mantenha em posição por duas horas. Essa manipulação 
do ácido tranexâmico também pode ser utilizada quando é realizada 
raspagem periodontal (WAHL, 2018).

2.4 Recomendações pós-operatórias
Orientações pós-operatórias devem ser dadas e realizadas 

verbalmente e por escrito ao paciente. As orientações pós-operatórias 
são: dieta pastosa morna/fria por 24 horas; repouso absoluto; 
compressa de gelo em face de 6h/6h por 15 minutos; paciente não 
deve bochechar nem cuspir por 24 horas; comprimir gaze sobre a 
área de sutura em caso de sangramento; não fumar (WAHL, 2018).

Os eventos hemorrágicos podem ser controlados com o uso 
de métodos hemostáticos locais, como sutura por primeira intenção, 
compressão com gaze, esponja de fibrina e curativo compressivo 
com ácido tranexâmico local (antifibrinolítico). Causas locais também 
podem estar relacionadas à maior frequência de sangramento pós-
operatório, como a doença periodontal e o grau de inflamação da 
mucosa oral, que podem ter relação com o risco de sangramento após 
procedimentos odontológicos invasivos (WAHL, 2018).

Lembrando que o grau de entendimento das orientações varia 
a depender do paciente,  e que as orientações também devem ser 
repassadas ao acompanhante do paciente. Além disso, essas orientações 
devem ser dadas e explicadas por escrito. 

Diante do exposto ao longo deste livro, chegou a hora 
de praticar: reúna a equipe de Saúde Bucal da qual você faz 
parte, planeje o atendimento odontológico dos usuários dos 
serviços de saúde adscritos com cardiopatias, considerando 
suas particularidades, como necessidades de tratamento, uso de 
medicação, presença de outras comorbidades, orientações sobre 
o uso de anestésicos e prescrições medicamentosas, entre outros. 

AGORA É COM VOCÊ
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

No decorrer deste livro digital, foram abordados aspectos gerais 
e odontológicos da principal doença crônica que afeta de forma cada 
vez mais frequente a população em todo o mundo. Ao final, esperamos 
que o conteúdo apresentado possa ter contribuído para ampliar seu 
conhecimento e fornecer subsídios para um atendimento odontológico 
adequado aos pacientes com Doenças Cardiovasculares e seu principal 
fator de risco, a Hipertensão. 

As Doenças Cardiovasculares são comuns nos pacientes e o 
entendimento de cada uma delas, associado às peculiaridades do 
atendimento, proporcionam maior continuidade e integralidade ao 
cuidado. A Atenção Primária exerce um papel fundamental no processo de 
acolhimento e identificação das necessidades dos pacientes cardiopatas, 
compreendendo uma atuação ampla de promoção, prevenção, 
resolutividade e encaminhamento, caso seja necessário. O processo de 
trabalho das equipes de Saúde Bucal deve ser abrangente e incluir um 
acompanhamento inter e multidisciplinar desse paciente, envolvendo 
matriciamento, organização da agenda e reuniões em equipe. 

Até a próxima!



56

REFERÊNCIAS

BRASIL. Ministério da Saúde. Estratégias para o cuidado da 
pessoa com doença crônica: hipertensão arterial sistêmica. Brasília, 
DF: Ministério da Saúde, 2013. 128 p. (Cadernos de Atenção Básica, 
n. 37). Disponível em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/
publicacoes/caderno_37.pdf. Acesso em: 7 nov. 2016.

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. 
Departamento de Atenção Básica. A saúde bucal no Sistema Único 
de Saúde. Brasília, DF: Ministério da Saúde, 2018.

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. 
Departamento de Atenção Básica. Diretrizes para o cuidado das 
pessoas com doenças crônicas nas redes de atenção à saúde 
e nas linhas de cuidado prioritárias. Brasília, DF: Ministério da 
Saúde, 2013.

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. 
Departamento de Atenção Básica. Estratégias para o cuidado da 
pessoa com doença crônica. Brasília, DF: Ministério da Saúde, 2014.

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. 
Departamento de Análise de Situação de Saúde. Plano de ações 
estratégicas para o enfrentamento das Doenças Crônicas 
Não Transmissíveis (DCNT) no Brasil 2011–2022. Brasília, DF: 
Ministério da Saúde, 2011.160 p. (Série B. Textos Básicos de Saúde). 
Disponível em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_
acoes_enfrent_ dcnt_2011.pdf. Acesso em: 30 abr. 2018.

BRASIL. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção 
Básica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doença 
crônica: hipertensão arterial sistêmica. Brasília, DF: Ministério da 
Saúde, 2014. 128 p. (Cadernos de Atenção Básica, n. 37). Disponível 
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/hipertensao_arterial_
sistemica_cab37.pdf. Acesso em: 7 nov. 2016.



57

BRASIL. SIGTAP – Sistema de Gerenciamento da Tabela de 
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS. DATASUS, 2016. 
Disponível em: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/
download.jsp. Acesso em: 7 nov. 2016.

CAETANO, Rosângela et al. Desafios e oportunidades para telessaúde 
em tempos da pandemia pela COVID-19: uma reflexão sobre os espaços 
e iniciativas no contexto brasileiro. Cadernos de Saúde Pública, v. 
36, p. e00088920, 2020.

CAREY, Robert M.; WHELTON, Paul K. Prevention, detection, evaluation, 
and management of high blood pressure in adults: synopsis of the 
2017 American College of Cardiology/American Heart Association 
Hypertension Guideline. Annals of internal medicine, v. 168, n. 5, 
p. 351–358, 2018.

DE-CARLI, Alessandro Diogo  et al.  Visita domiciliar e cuidado domiciliar 
na Atenção Básica: um olhar sobre a saúde bucal. Saúde em Debate, 
v. 39, p. 441–450, 2015.

FONSECA, F. A. H.; FENELON, G. D. (Coord.). I Manual SOCESP de 
condutas multidisciplinares no paciente grave. Rev Soc Cardiol 
do Estado de São Paulo, São Paulo, v. 25, n. 2, supl. A, p. 13–
58, abr./jun. 2015. Disponível em: http://www.socesp.org.br/upload/
suplemento/2015/.

GRUTER, M. O.; BRAND, H. S. Oral health complications after a heart 
transplant: a review. British Dental Journal, v. 228, n. 3, p. 177–182, 
2020.

HARDEMAN, John H. Hypertension and the Dental Patient. Dentistry 
Today, v. 36, n. 1, p. 126–128, 2017.

HUGHES, Sophie  et al. The dental management of children with 
congenital heart disease following the publication of Paediatric 
Congenital Heart Disease Standards and Specifications. British dental 
journal, v. 226, n. 6, p. 447–452, 2019.



58

JAMES, P.A.  et al. Evidence-based guideline for the management of high 
blood pressure in adults: report from the panel members appointed to 
the Eighth Joint National Committee (JNC 8). JAMA, 2014. Disponível 
em: http://jama.jamanetwork.com/journal.aspx. Acesso em: 8 nov. 
2016.

KUFTA, Kenneth; SARAGHI, Mana; GIANNAKOPOULOS, Helen. 
Cardiovascular considerations for the dental practitioner. 1. Review of 
cardiac anatomy and preoperative evaluation. General dentistry, v. 
65, n. 6, p. 50, 2017.

KUFTA, Kenneth; SARAGHI, Mana; GIANNAKOPOULOS, Helen. 
Cardiovascular considerations for the dental practitioner. 2. Management 
of cardiac emergencies. General Dentistry, v. 66, n. 1, p. 49–53, 
2018.

KUMAR, Ansul; RAI, Arpita. Oral health status, health behaviour 
and treatment needs of patients undergoing cardiovascular surgery. 
Brazilian journal of cardiovascular surgery, v. 33, n. 2, p. 151–
154, 2018.

LARAGNOIT, A. B.  et al. Locoregional anesthesia for dental treatment 
in cardiac patients: a comparative study of 2% plain lidocaine and 2% 
lidocaine with epinephrine (1:100,000). Clinics: v. 64, n.3. p.177–182, 
2009.

MENDES, Eugênio Vilaça. As redes de atenção à saúde. Brasília: 
Organização Pan-Americana da Saúde, 2011.

NEVES, R. S.  et al. Effects of epinephrine in local dental anesthesia 
in patients with coronary artery disease. Arq Bras Cardiol., São 
Paulo, v. 88, n. 5, p. 545–51, mayo. 2007. Disponível em: http://www. 
scielo.br/scielo.php?pid=s0066-782x2007000500008&script=sci_ 
arttext&tlng=en. Acesso em: 8 nov. 2016.



59

OLIVEIRA, A. E. F.; ARAÚJO, F. L. S. M.; PINHO, J. R. O.; PACHECO, 
M. A. B. Redes de atenção à saúde: rede de atenção à saúde das 
pessoas com doenças crônicas no âmbito do Sistema Único de Saúde. 
EDUFMA, v. 1, n. 1, p. 1–89, 2017.

PEREIRA, M.  et al. Differences in prevalence, awareness, treatment and 
control of hypertension between developing and developed countries. 
J Hypertension, v. 27, n. 5, p. 963–975, mayo. 2009. Disponível em: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19402221. Acesso em: 8 nov. 
2016.

RADMAND, Reza  et al. Pre-liver transplant protocols in dentistry. Oral 
Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology and Oral Radiology, v. 
115, n. 4, p. 426–430, 2013.

RAJEEV, G.; SONEIL, G. Strategies for initial management of 
hypertension. Indian J Med Res., v. 132, p. 531–542, nov. 2010. 
Disponível em: http://medind.nic.in/iby/t10/i11/ibyt10i11p531.pdf. 
Acesso em: 8 nov. 2016.

RANSFORD, N. J.  et al. Evaluation of cardiac risk in dental patients. 
British dental journal, v. 224, n. 8, p. 615, 2018.

REGISTRO BRASILEIRO DE TRANSPLANTES, RBT. Dimensionamento 
dos Transplantes no Brasil e em cada estado 2010–2017. Sociedade 
Brasileira de Transplantes de Órgãos, São Paulo, ano 23, n.4, p.1–
104, 2017.

ROSÁRIO, T. M.  et al. Prevalência, controle e tratamento da hipertensão 
arterial sistêmica em Nobres, MT. Arq. Bras. Cardiol., São Paulo, v. 
93, n. 6, p. 672–678, dec. 2009. Disponível em: http://www.scielo. 
br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2009001200018. 
Acesso em: 8 nov. 2016.



60

SÁ, Michel Pompeu Barros  et al. Endocardite relacionada aos 
marcapassos. Rev Bras Clin Med, v. 7, p. 406–412, 2009.

SANZ, Mariano  et al. Periodontitis and cardiovascular diseases: 
Consensus report. Journal of Clinical Periodontology, v. 47, n. 3, 
p. 268–288, 2020.

SBC. SBH. SBN. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão. Arq 
Bras Cardiol, v. 95, n.1, supl.1, p.1–51, 2010. Disponível em: 
http:// publicacoes.cardiol.br/consenso/2010/Diretriz_hipertensao_ 
associados.pdf. Acesso em: 7 nov. 2016.

SILVESTRE, F. J.  et al. Clinical study of hemodynamic changes during 
extraction in controlled hypertensive patients. Med Oral Patol Oral 
Cir Bucal, v. 16, n. 3 p.354– 358, 2011.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. 7ª Diretriz Brasileira 
de Hipertensão Arterial. Arquivos Brasileiros de Cardiologia. Volume 
107, n.º 3, Suplemento 3, set. 2016. Disponível em: http://publicacoes.
cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05_HIPERTENSAO_ ARTERIAL.pdf>. 
Acesso em: 7 nov. 2017.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO. O que é hipertensão. 
São Paulo, 2016. Disponível em: http://www.sbh.org.br/geral/oquee-
hipertensao.asp. Acesso em: 7 nov. 2016.

THOMÉ, Geninho; BERNARDES, Sérgio Rocha; GUANDALINI, Sérgio; 
GUIMARÃES, Maria Claudia Vieira. Manual de Boas Práticas 
em Biossegurança para ambientes odontológicos. Conselho 
Federal de Odontologia. 2020. Disponível em: http://website.cfo.
org.br/wp-content/uploads/2020/04/cfo-lanc%CC%A7a-Manual-de-
Boas-Pra%CC%81ticas-em-Biosseguranc%CC%A7a-para-Ambientes-
Odontologicos.pdf.



61

TURNBULL, F.  et al. Effects of different blood pressure-lowering regimens 
on major cardiovascular events in individuals with and without diabetes 
mellitus: results of prospectively designed overviews of randomized 
trials. Arch Intern Med., v. 165, n. 12, p. 1410–9, jun. 2005. Disponível 
em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15983291. Acesso em: 8 
nov. 2016.

WAHL, Michael J. The mythology of anticoagulation therapy interruption 
for dental surgery. The Journal of the American Dental Association, 
v. 149, n. 1, p. e1–e10, 2018.

WHELTON, P. K. et al. High Blood Pressure Clinical Practice 
Guideline: Executive Summary. 2017. Disponível em: http:// 
hyper.ahajournals.org/content/hypertensionaha/early/2017/11/10/
HYP.0000000000000066.full.pdf. Acesso em: 30 abr. 2018.

WILSON, W.  et al. American Heart Association Rheumatic Fever, 
Endocarditis and Kawasaki Disease Committee, Council on 
Cardiovascular Disease in the Young; Council on Clinical Cardiology; 
Council on Cardiovascular Surgery and Anesthesia; Quality of Care and 
Outcomes Research Interdisciplinary Working Group; American Dental 
Association. Prevention of infective endocarditis: guidelines from the 
American Heart Association: a guideline from the American Heart 
Association Rheumatic Fever, Endocarditis and Kawasaki Disease. J Am 
Dent Assoc., v. 138, n. 6, p. 739–45, 2007.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global status report on 
noncommunicable diseases 2010. Genebra: World Health 
Organization, 2011. Disponível em: http://www.who.int/nmh/ 
publications/ncd_report2010/en/.



62


