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PREFACIO

Elaborar um e-book com evidéncias cientificas atuais, associado
a experiéncia clinica, é uma tarefa ardua 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 facil e
simples, em decorréncia do profissionalismo, dedicac¢do 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
prefacio, e o fago com imensa alegria e com grande afeto. Esta obra
muito agregara para esclarecer as controvérsias existentes na classe
odontoldgica e demais especialidades sobre o manejo clinico das
Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), que estdo cada vez mais
presentes na rotina didria dos cirurgiGes-dentistas, e dentre as quais
podemos citar as doencas cardiovasculares, com maior prevaléncia
e incidéncia da Hipertensao Arterial Sistémica.

Nos préximos capitulos, serdo abordados o manejo odontoldgico
frente a pacientes com desordens cardiovasculares e a identificacao
das repercussdes bucais advindas de forma direta ou indireta do
quadro de saude geral, assim como refor¢ada a atuagao do profissional
cirurgido-dentista como membro integrante e obrigatério nas equipes
multidisciplinares, em diversas modalidades da atengdo a saude bucal
e assisténcia odontoldgica, seja publico ou privado.

A elaboragdo de diretrizes e estratégias para redugdo e controle
de possiveis complicagdes cardiovasculares se faz de suma importancia
para proporcionar um atendimento seguro e eficaz. Sem duvidas,

muito colegas poderdo se beneficiar dos tdpicos discutidos neste



livro, caracterizando-o como leitura complementar e de referéncia
para o planejamento odontolégico em pacientes especiais, tal como
quebra de paradigmas.

Este e-book muito contribuira para a definicdo e a elaboracao
de estratégias na rotina didria do atendimento odontoldgico em
pacientes com comprometimentos sistémicos, em especial as alteracées
cardiovasculares.

Parabéns aos autores e colaboradores deste e-book, pela

exceléncia no texto e parceria das Instituicdes provedoras, UFMA e USP.

Prof. Dr. Frederico Buhatem Medeiros
Doutor e Mestre em Patologia Oral - Estomatologia
Diretor Cientifico do Departamento de Odontologia da Sociedade de

Cardiologia do Estado de Sdo Paulo



APRESENTACAO

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) constituem
um dos maiores problemas de salde publica, ocasionando inimeras
mortes prematuras e perda na qualidade de vida. A Organizacao Pan-
Americana da Saude (OPAS) destaca a importancia da prevencdo e
do tratamento, especialmente, das Doencas Cardiovasculares, que
sdo a principal causa de morte nas Américas, responsavel por dois
milhGes de ébitos a cada ano. Globalmente, morrem mais pessoas
por Doencas Cardiovasculares do que por qualquer outra causa.

Como vimos no primeiro e-book desta coletdnea, alguns
fatores de risco agravam essa condicdo. Dietas ndo saudaveis,
especialmente aquelas com alto teor de sal, gordura e acucares,
e sedentarismo. O tabagismo também é um dos principais fatores
de risco, contribuindo com uma importante parcela das mortes
por Doencas Cardiovasculares. Além disso, os efeitos dos fatores
comportamentais de risco podem se manifestar em individuos por
meio de Hipertensao, glicemia alta, hiperlipidemia, sobrepeso e
obesidade (fatores de risco metabdlicos para as DCNT).

Nesse contexto, destacamos principalmente os efeitos da
Hipertensao, que quando ndo controlada, sdo devastadores e podem
levar a Acidente Vascular Cerebral, infarto do miocardio e insuficiéncia
cardiaca, entre outros. Portanto, o controle da Hipertensdo e da
progressdo dos danos deve ser prioridade em nivel global.

Assim, este livro digital € composto por dois capitulos principais:
o primeiro sobre Hipertensdo Arterial Sistémica, abordando os
aspectos da doencga e os impactos no cuidado odontolégico para

pessoas hipertensas; e o segundo capitulo com foco nas Doencas



Cardiovasculares, versando sobre a importancia do planejamento
das equipes de saude, da organizacdo da agenda no processo de
trabalho com énfase na Atencdo Primdria, incluindo considerac¢ées
pertinentes a anamnese, ao exame fisico, aos exames complementares
e ao tratamento propriamente dito dos pacientes com Doengas
Cardiovasculares. Serao abordadas, ainda, as principais cardiopatias
de interesse do cirurgido-dentista para a clinica diaria, assim como
o conhecimento e a instituicdao dos protocolos para a prestacao da

assisténcia odontoldgica com seguranca a este grupo de pacientes.

Bons estudos!






1. HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A Hipertensdo Arterial Sistémica apresenta alta prevaléncia no
Brasil e no mundo. E um importante fator de risco para complica¢des
cardiovasculares, Acidentes Vasculares Encefalicos (AVE), doencgas
coronarianas, renais e vasculares periféricas. Além disso, a doencga
esta associada as demais doengas e condigdes cronicas, tais como
doenca renal cronica, diabetes, entre outras. Essas evidéncias lhe
conferem magnitude, em razao do agravamento das condigles
de saude do individuo, concorrendo para a perda da qualidade
de vida, para a letalidade precoce, para os altos custos sociais e
do sistema de saude. Neste capitulo, serdo abordados aspectos
clinicos relacionados ao atendimento odontoldgico do individuo

com Hipertensdo Arterial Sistémica.

1.1 Definicao

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH), Pressdo
Arterial (PA) é a pressdo exercida pelo sangue nas artérias durante a
circulagdo. Para manutencgdo da circulagdo sanguinea e da Pressdo
Arterial, o coragdo realiza os movimentos de sistole e didstole. A
alteragdo na pressao exercida durante esses dois movimentos é o
qgue pode levar ao quadro de Hipertensdo. Na Figura 1, é possivel

observar melhor essas defini¢cdes:
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Figura 01: Movimento do fluxo sanguineo.

Hipertensdo

Ocorre quando a pressdo que o sangue
exerce nas paredes da artéria é forte demais.

A partir de 140/90mm Hg (ou 14 por 9)
jd existe um problema.

Sistole: Ea contragdo do coragdo
para levar sangue para as veias. O
valor mals lato e o primelro a ser
medido. O saudavel & 120mg Hg
(milimetros de mercrio)

Diastole: Momento em gue o
coragdo relaxa para se abastecer de
sangue. E o menor valor e o segundo a
ser medido. O normal fica em torno de
80mm Hg (milimetros de mercuria).

Fonte: Adaptado de SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. 72 Diretriz Brasileira
de Hipertensdo Arterial. Arquivos Brasileiros de Cardiologia. Volume 107, N° 3,
Suplemento 3, Setembro 2016. http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05_
HIPERTENSAO_ARTERIAL.pdf.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condigdo clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de
Pressdo Arterial (PA). E um problema mundial de satde publica e estd
frequentemente associado a alteracdes funcionais e/ou estruturais
dos 6rgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos). As
alteragdes metabdlicas tém sido consideradas como o principal fator
de risco para as Doencas Cardiovasculares. Em um relato de metandlise
envolvendo 61 estudos com mais de um milhdo de participantes
hipertensos, observou-se que a reducdao de ambas as pressoes,
sistdlica e diastdlica, reduziram as complicacdes cardiovasculares
(TURNBULL et al., 2005).
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1.2 Aspectos epidemioldgicos

Estudos populacionais em diversas cidades brasileiras
mostraram prevaléncia de HAS acima de 30%. Considerando valores
de PA > 140/90 mmHg, 22 estudos encontraram prevaléncias 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 prevaléncia de HAS em 35,8% nos homens e de 30% em
mulheres, semelhante a de outros paises. Uma revisao sistematica
guantitativa realizada de 2003 a 2008, envolvendo 44 estudos de
35 paises, revelou prevaléncia global de 37,8% em homens e 32,1%
em mulheres (PEREIRA et al., 2009).

Em 2010, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimava que
cerca de 600 milhdes de pessoas tinham Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) no mundo, e que ocorriam 7,1 milhGes 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 saude e tem afetado a economia global. Nao
existem pesquisas que quantifiquem o nimero correto de hipertensos
no Brasil, mas estima-se que 30% da populacdo brasileira apresente
HAS, sendo maior na faixa etaria acima dos 60 anos (WHO, 2011).

A HAS representa o principal fator de risco para a Doenga
Cardiovascular (DCV), sendo responsavel por significativa contribuicdo
na carga global das doencas e nos anos de vida perdidos ajustados
por incapacidade. Por ser uma doenca crénica e de evolugdo lenta,
ocasiona muitos danos, como: acidente vascular cerebral, infarto,
aneurisma arterial, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal e
tromboses. Devido a essas complicacdes e a seu elevado risco de
mortalidade, o tratamento é baseado em mudanca 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 Hipertensao

21
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Arterial é mais prevalente na populacdo masculina até os 50 anos de
idade. A partir dessa faixa etdria, os nimeros comegcam a se inverter,
mostrando uma prevaléncia maior em mulheres. Porém, em ambos
0s sexos, 0s numeros sdo crescentes com o avancar da idade. Entre
os fatores de risco mais conhecidos para HAS, podemos citar idade,
género e etnia, ingesta de sal, ingesta de alcool, sedentarismo,

fatores socioecondmicos, entre outros, como:

Figura 02: Fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis para a Hipertensgo Arterial
Sistémica.

Fatores de risco nao modificaveis

Excesso de sal Sedentarismo Estresse

A K2 E

Obesidade Ma alimentagao

Fonte: Adaptado de SBC; SBH; SBN. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao. Arq Bras
Cardiol, v. 95, n. 1, supl.1, p. 1-51, 2010. Disponivel em: http://publicacoes.
cardiol.br/consenso/2010/Diretriz_hipertensao_associados.pdf
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A equipe de Saude Bucal exerce um papel importante em
conjunto com os demais profissionais da Estratégia Saude da Familia
em relagdo ao tratamento ndo medicamentoso das HAS, que inclui:
controle do peso corporal, mudanca no estilo alimentar, reducdo
do consumo de sal, redu¢do do consumo de alcool, pratica de
atividade fisica e cessacdo do tabagismo. Portanto, a atuacdo do
cirurgido-dentista nesses casos faz parte de um trabalho da equipe
interdisciplinar multiprofissional (OLIVEIRA; ARAUJO; PINHO; PACHECO,
2017), exercendo um trabalho que transcenda as queixas principais

do paciente cardiopata.

1.3 Diagnéstico e tratamento

A HAS é diagnosticada pela deteccdo de niveis elevados
e sustentados de PA pela medida casual. A afericdo da PA pode
ser realizada por médicos e por profissionais da salde, como os
cirurgides-dentistas (JAMES et al., 2014). Os valores que definem
e classificam a Hipertensdo sdo arbitrarios, mas necessarios para
orientar o diagndstico, o tratamento e, principalmente, a prevencao.
De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, é considerada
normal para o adulto a PA menor ou igual a 120 mmHg para Pressao
Arterial Sistdlica (PAS) e inferior a 80 mmHg para Pressdo Arterial
Diastolica (PAD).

Segundo as Diretrizes da Associacdo Americana do Coragao
e do Colégio Americano de Cardiologia (2017), aceitam-se como
normal para individuos adultos (com mais de 18 anos de idade)
cifras inferiores a 120 mmHg para Pressao Arterial Sistélica (PAS) e
inferior a 80 mmHg para Pressao Arterial Diastdlica (PAD).

Cifras superiores a 120 mmHg para PAS com PAD < 80 mmHg
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ja caracterizam o status de Pressdo Arterial elevada. A Tabela 1
sumariza a classificacdo da PA para individuos acima de 18 anos de
idade, de acordo com a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial

da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Tabela 01: Classificagdo da PA de acordo com a medicdo casual ou no consultdrio a partir
de 18 anos de idade.

CLASSIFICACAO | PAS (mmHg) | PAS (mmHg)

Normal <120 <80
Pré-hipertensdo 121-139 81-89
Hipertensdo estagio 1 140-159 90-99
Hipertensdo estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 >180 >110

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia. 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, vol. 107, n.° 3, Suplemento 3, set/2016.
Disponivel em: http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05_HIPERTENSAO_
ARTERIAL.pdf.

As mudancas na classificacdo da HAS ocorrem a partir dos
resultados de estudos randomizados controlados e metanalises
que mostraram associacdao entre a Hipertens3dao e as Doencgas
Cardiovasculares (DCV). Nesse sentido, observou-se que valores
de PA inferiores a 120/80 mmHg estiveram associados com menor
ocorréncia de doencas coronarianas e infarto do miocdrdio, quando
comparados a valores superiores de PA. Dessa forma, a classificacdo
com valores desejados mais baixos de PA busca a prevencdo mais
eficiente das DCV (WHELTON et al., 2017).
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REFLETINDO!
—® .

Agora que voceé ja sabe o que é Hipertensdo Arterial, suas causas
e sua classificagdo, faca uma lista com todos os seus fatores de
risco e classifique a sua Pressdo Arterial em uma afericao isolada.
Dessa forma, vocé podera observar se esta com a PA controlada
e quais os riscos de desenvolver HAS. Atualmente, existem
programas para mensurar o risco de Doenga Cardiovascular.

Um exemplo é o que pode ser encontrado no site da Sociedade

Brasileira de Cardiologia.

\_ J

O manejo adequado da Hipertensdo Arterial, de carater
prioritario, requer acdes articuladas nos trés eixos: a vigilancia
da Hipertensao, das comorbidades e de seus determinantes; a
integralidade do cuidado; e a promoc¢ao da saude. Estratégias
comportamentais voltadas para mudancas do estilo de vida devem
ser o foco das acdes para mobilizacdo social. Incentivos para a
construcdo de habitos sauddveis e autocuidado, seja por meio de
acOes educativas ou mesmo investimentos governamentais que
favorecam o acesso a uma dieta mais saudavel e a realizacdo de
atividades fisicas, sdo fundamentais para o controle da HAS (BRASIL,
2013; WHELTON et al., 2017).

Muitos individuos com Hipertensdo apresentam outros fatores
de risco para obesidade, Diabetes Mellitus, Doenga Renal Cronica
(DRC) e outras Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis. Assim, para
todos os adultos diagnosticados com HAS deve ser realizado o
rastreio e o manejo dos fatores de risco modificdveis para prevenir o
acometimento do individuo por outras doencas cronicas (WHELTON
etal., 2017). A HAS pode causar danos em outros érgaos, que sdo,
por essa razdo, denominados de 6rgaos-alvo. Observe na Figura 3:
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Figura 03: Orgdos-alvo do aumento da Pressdo Arterial.

OLHOS

M As artérias que irrigam a retina podem sofrer alteragdes em fungao
da hipertenséao cronica. Com o passar do tempo, ou em casos de elevacao
repentina da pressao arterial, podem ocorrer hemorragias com perda de
acuidade visual e até mesmo cegueira.

CEREBRO

B Os pequenos vasos que levam sangue ao cerébro sdo danificados
pela pressdo alta. O sangue fornece o oxigénio essencial para o
funcionamento do ¢rgédo e diminuigdo do fluxo pode causar deméncia
vascular, segunda forma mais comum de deméncia.

M E um importante fator de risco para o acidente vascular cerebral
(AVC), uma das principais causas de mortes por doenga no Brasil.

B Ao longo do tempo, leva ao enrijecimento das arterias, podendo
causar bloqueios ou obstrugdes de vasos sanguineos e o enfraguecimento
das paredes das artérias, elevando o risco de rompimentos. A probabilidade
de ter um AVC é de quatro a seis vezes maior no hipertenso.

CORAGAO

B Inimiga do coragéo e da circulagéo, a pressao arterial elevada obriga
o 6rgdo a trabalhar em constante sobrecarga, o que conduz a um
espessamento de suas paredes em até 30% dos pacientes. A hipertrofia
ventricular, como é conhecida essa alteragdo, aumenta o risco da
ocorréncia de um infarto ou de insuficéncia cardiaca.

RINS

M As artérias renais sdo atingidas pela pressao alta, causando uma
perda progressiva da fungéo excretora do 6rgao. Conforme os vasos renais
sdo danificadas, surgem alteragdes na capacidade de excretar o excedente
do que deveria ser eliminado. Por outro lado, quando os rins nao
conseguem eliminar o excedente, a pressao arterial pode subir ainda mais.

Fonte: Adaptado de CRUZ, M. M. Inimiga do coracdo: hipertensdo atinge um a cada
quatro adultos. Portal Uai, Salde, Capa, 2015. Disponivel 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.

As manifestagdes clinicas de crise de HAS sdo bem inespecificas
e podem se apresentar como mal-estar geral, dor de cabeca, dor na
nuca, tonturas, visdo dupla e sudorese intensa (KUFTA, SARAGHI,
2017; KUFTA, SARAGHI, 2018). Portanto, cabe uma abordagem
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multiprofissional com o diagndstico e a prescricdo medicamentosa
realizados por médico (BRASIL, 2014). O tratamento farmacolégico
é baseado no uso de: diuréticos; betabloqueadores; inibidores da
enzima conversora da angiotensina; bloqueadores do receptor de
angiotensina; bloqueadores dos canais de calcio; alfal-bloqueadores;
inibidor adrenérgico de acdo central; e vasodilatores diretos
(HARDEMAN, 2017; WHELTON et al., 2018).

Estratégias medicamentosas para o controle da Pressdo Arterial
devem ser consideradas de acordo com fatores individuais, a partir do
grau de motivacdo da pessoa para mudancas no estilo de vida, além
dos niveis pressdricos e do risco cardiovascular. Os medicamentos
anti-hipertensivos sdao normalmente bem tolerados, apresentando
poucos efeitos adversos durante o tratamento. Entretanto, uma
gueixa frequente dentre usudrios dos farmacos é a tontura, atribuida
ao excesso do efeito hipotensor (BRASIL, 2014). A queda brusca da
Pressdo Arterial e a hipotensdo ortostatica que podem acometer
individuos usuarios de anti-hipertensivos (especialmente aqueles
com efeito vasodilatador) também podem provocar danos, como a
sincope (SBC, 2010).

1.4 Manifestagoes bucais

Como vimos, as manifestagdes clinicas de crise de HAS sao
bem inespecificas e podem se apresentar como mal-estar geral, dor
de cabeca, dor na nuca, tonturas, visao dupla e sudorese intensa
(KUFTA; SARAGHI, 2017; KUFTA; SARAGHI, 2018). Portanto, cabe
uma abordagem multiprofissional com o diagndstico e a prescrigdo
medicamentosa realizados por médico (BRASIL, 2014). O tratamento
farmacolégico é baseado no uso de: diuréticos; betabloqueadores;
inibidores da enzima conversora da angiotensina; bloqueadores do

receptor de angiotensina; bloqueadores dos canais de cdlcio; alfal-

27

™~



N—

28

blogueadores; inibidor adrenérgico de agdo central; e vasodilatores
diretos (HARDEMAN, 2017; WHELTON et al., 2018).

A Hipertensao Arterial Sistémica por si sé ndo causa manifestacées

bucais diretamente, porém ha manifestacdes secundarias, decorrentes

do uso de medicamentos para o controle da Pressao Arterial. O uso

de medicamentos anti-hipertensivos, principalmente os diuréticos,

podem ocasionar secura bucal. Outras possiveis altera¢cGes bucais

estdo resumidas no Quadro 1.

Quadro 01: Principais manifestagdes bucais associadas ao uso de medicagdes por

pacientes hipertensos.

Diuréticos

Betabloqueadores

Alfa e Betabloqueadores

Inibidores da Enzima Conversora da
Angiotensina

Bloqueadores do receptor de
angiotensina

Bloqueadores dos canais de calcio
Alfabloqueadores

Alfa-agonistas, centrais e outras drogas
de agdo central

Vasodilator direto

Boca seca; reagbes liquenoides.

Alteragdes no paladar, reacoes
liquenoides e boca seca.

Alteragdes no paladar, boca seca.

Angioedema de labios, face, lingua e
alteracdo no paladar.

Angioedema de labios, face e lingua.

Hiperplasia gengival medicamentosa.
Boca seca; alteragdo no paladar.

Boca seca; reacgbes liquenoides.

Boca seca.

Fonte: KUFTA, K.; SARAGHI, M.; GIANNAKOPOULQS, 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.;
GIANNAKOPOULQS, H. Cardiovascular considerations for the dental practitioner.
2. Management of cardiac emergencies. Gen Dent., 2018, Jan/Feb;66(1):49-53.
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1.5 Rede de atencao e linha de cuidado para pessoas com HAS

A finalidade da estruturacdo de uma Linha de Cuidado da
Hipertensado Arterial Sistémica (HAS) é consolidar a atencdo a
pessoa com essa doenca seguindo principios de integralidade e
de longitudinalidade do cuidado, em todos os pontos de uma rede
(BRASIL, 2013). Uma das medidas de rastreio da HAS na Atencédo
Bdsica a Saude é a afericdo da Pressdo Arterial de todo adulto com
18 anos de idade ou mais que se dirigir a Unidade Basica de Saude
(UBS) para consulta, atividades educativas, procedimentos, entre
outros, e ndo tiver registro no prontudrio de pelo menos uma
verificacdo da PA nos ultimos dois anos (BRASIL, 2013). Sendo essa
uma medida que o cirurgido-dentista podera contribuir, como sera
discutido posteriormente.

Considerando a alta prevaléncia da Hipertensdo Arterial
Sistémica, é recomendado que o cirurgido-dentista realize a afericdo

da Pressdo Arterial na primeira consulta do novo paciente. Assim,
caso seja identificada alguma alteracdo da PA, o cirurgido-dentista
deverd encaminhar esse individuo para o médico clinico geral ou
cardiologista, a fim de que, estabelecido ou ndo o diagndstico de
Hipertensdo, o tratamento adequado seja instituido. O cirurgido-
dentista ainda deve orientar o paciente sobre os fatores de risco
das DCNT, como obesidade, sedentarismo, alimentagao, tabagismo
e consumo de bebidas alcodlicas (BRASIL, 2013).

REFLETINDO!

—
E imp&ute lembrar que ndo ha necessidade de organizar o
cuidado na Atencdo Primaria a Saude de forma fragmentada,
por doengas, sendo fundamental garantir o0 acesso e o cuidado
longitudinal para a pessoa, independentemente de qual problema
ela possui.

\ J
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1.6 Condutas para o atendimento odontolégico

A principal preocupacao do cirurgido-dentista que vai
tratar de um paciente hipertenso diz respeito a manutencdo de sua
hemodindamica. Nesse sentido, deve-se minimizar o risco de elevagao
rapida e sintomatica da PA, com risco potencial de deterioragdo de
6rgao-alvo ou em casos raros e extremos, com risco imediato de
vida. Também busca-se minimizar a queda brusca de PA e hipotensao
ortostdtica, que podem cursar com sincope e acometer aqueles
individuos que usam drogas anti-hipertensivas, em especial aquelas
com efeito vasodilatador (ROSARIO et al., 2009).

Assim, a anamnese deve questionar sobre a data do
diagndstico de Hipertensdo, a forma de tratamento, a identificacado
dos medicamentos anti-hipertensivos, a adesdo do paciente ao
regime terapéutico médico, se hd presenca de sintomas associados
a Hipertensdo, drgdos-alvo afetados pela Hipertensdo e o nivel de
estabilidade e controle da doenca (FONSECA; FENELON, 2015).

Usuarios com HAS que procuram a UBS para atendimento
odontoldgico precisam ter sua histdria clinica coletada previamente
ao atendimento, obtendo-se informacgdes sobre as condi¢des gerais
de saude. Na mesma avaliacdo inicial, deve-se verificar quais sao as
necessidades odontoldgicas. E recomendado ao cirurgido-dentista

gue vai atender o paciente ja diagnosticado com HAS que conhecga
a histéria médica pregressa e atual de seu paciente, medicamentos
que faz uso e sua adesdo ao tratamento médico proposto. Antes
de iniciar as consultas odontolégicas, eletivas ou ndao, a Pressao
Arterial deve ser aferida.

Conforme mencionado anteriormente, o ideal é que o
tratamento odontolégico ambulatorial ndo interfira na hemodinamica
do paciente, ou seja: deve-se evitar alteragdes bruscas de PA, ritmo
cardiaco e demanda de oxigénio do miocardio. Essas alteragGes
podem ser provocadas pelo estresse emocional, comum nas situacdes
odontoldgicas. Por isso, o cirurgido-dentista deve minimizar esse
estresse agendando o paciente em hordrios de maior conforto para
ele, bem como realizar consultas curtas, controlar adequadamente
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a dor intraoperatdria e prescrever, se necessdrio, droga ansiolitica
antes do atendimento. Infelizmente, ndo existem “receitas de bolo”
e limites pressdricos que limitem ou que permitam o atendimento
odontoldgico ambulatorial. Mas a Pressao Arterial acima de 210 x 120
mmHg é considerada caso de urgéncia médica, prevalecendo sobre
a urgéncia odontoldgica. A necessidade odontoldgica de pacientes
com Pressdo Arterial em estdgio 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 condicdo clinica, o procedimento pode ser realizado ou
postergado para uma outra consulta.

N3do devemos nos esquecer que a dor colabora com o aumento
da Pressdo Arterial e por essa razao deve ser resolvida por meio
de procedimentos operatdrios ou prescricdo medicamentosa. Uma
frequente preocupacdo do cirurgido-dentista ao atender o paciente
com HAS diz respeito ao uso de anestésico local. Diversos estudos
tém demonstrado ndo haver alteragao nas condi¢ées hemodinamicas
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
sdo importantes, pois aumentam a liberacdo de catecolaminas
enddgenas. A sedacdo inalatéria com 6xido nitroso/oxigénio pode
ser uma opcao util para diminuir o estresse emocional de pacientes
hipertensos (BRASIL, 2013).

O uso de dois tubetes de lidocaina 2% com 1:100.000 de
epinefrina é bem tolerado por individuos hipertensos, sendo que o
uso desse vasoconstritor possui mais beneficios que riscos. Atente-
se para o cuidado de usar seringa com aspiracdo para prevenir
a injegcdo no vaso, bem como ndo deve ser realizada anestesia
intraligamentar. Estudos tém demonstrado que o uso da felipressina
como vasoconstritor também é seguro, uma vez que é ndo adrenérgica,
nao eleva os valores pressdricos nem as frequéncias cardiaca e
respiratoria. Neste caso, pode ser usada em maior quantidade, até
oito tubetes. Embora ndo haja na literatura relatos de complicacao
hipertensiva em consultdrio odontoldgico (nivel de evidéncia C), uma
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possivel complicacdo é a crise hipertensiva, termo genérico para a
ocorréncia de elevagdo rapida e sintomatica da PA, invariavelmente
com niveis de Pressdo Diastdlica (PAD) superiores a 120 mmHg, com
risco potencial de deterioragdo imediata de érgdo-alvo ou de vida.
Outras possiveis complicagdes incluem as sincopes, queda brusca
de PA e hipotensdo ortostatica, mais frequente naqueles individuos
gue fazem uso de anti-hipertensivos, em especial aqueles com efeito
vasodilatador.

A HAS associa-se frequentemente as alteracdes funcionais e/
ou estruturais dos chamados érgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e
vasos sanguineos) e as alteracdes metabdlicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais.
O infarto agudo do miocdrdio e o Acidente Vascular Encefalico
(“derrame”) sdo as duas manifestacGes agudas possiveis de acometer
um paciente hipertenso em quaisquer situacdes de suas vidas,
independentemente do tratamento odontolégico. Por apresentar
como principal vantagem uma repercussao reduzida sobre o sistema
cardiovascular, a literatura aponta que a felipressina 0,03 Ul/ml é o
vasoconstritor de melhor escolha para pessoas cardiopatas (BRASIL,
2013). A dose do anestésico estd condicionada ao tipo e a concentragdo
do vasoconstritor e ndo ha consenso sobre o uso de anestésicos com
vasoconstritores. A dose maxima de felipressina recomendada para
pessoas cardiopatas ndao deve ultrapassar 0,27 Ul, 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 ndo ultrapassar o limite de dois tubetes por sessdao, quando se
tratar de uma pessoa hipertensa controlada (BRASIL, 2013).

Outro cuidado esta relacionado a prescricdo medicamentosa
de Anti-inflamatérios Ndo Esteroidais (Aines) que podem afetar o
mecanismo de acdo de drogas anti-hipertensivas, como B-bloqueadores,
inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina e diuréticos, e
por isso devem ser prescritos por periodos curtos de, no maximo,
quatro dias (BRASIL, 2013; TURNBULL et al., 2005). Estudos relatam
gue os Aines podem ser substituidos por analgésicos para evitar
essa interacdo, entretanto, na pratica, o uso de Aines produz um
efeito clinico significativamente superior. Desse modo, seria ideal
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prescrever o medicamento por cerca de trés dias e orientar a pessoa
a diminuir a ingestdo 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 reforcar a importancia do trabalho inter
e transdisciplinar, através do planejamento e da discussdo prévia
do caso com os médicos e demais profissionais da Estratégia Saude
da Familia.

Devem ser planejadas sessGes curtas de atendimento, preferen-
cialmente na segunda parte do periodo da manha. A Pressao Arterial
(PA) deve ser monitorada antes, durante e apds toda a intervencao,
a depender do quadro de Hipertensdo do paciente (RAJEEV et al.,
2010). Na pratica clinica, empiricamente, adotam-se os valores
de PA até 180/110 mmHg como valores limites para realizacdo
de procedimento odontoldgico, apesar de ndo estar claramente
estabelecido na literatura qual é o valor de PA seguro para a realizacao
de um procedimento eletivo ou de urgéncia.

IMPORTANTE
~® .

Vale ressaltar que o uso da sedagdo inalatdria por cirurgides-
dentistas no SUS ainda ndo consta no Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e (')rteses, Préteses e
Materiais especiais do SUS (SIGTAP), assim, € importante consultar
periodicamente os procedimentos disponiveis no sistema. Essa
atualizagdo ocorre mensalmente (BRASIL, 2016).

J

Analgésicos para controle da dor devem ser prescritos, pois
a presenca de sintomatologia dolorosa promove elevagdo da PA,
assim como aumenta o risco de sangramento no pés-operatoério.
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No caso de pacientes que apresentam HAS como condigdo
sistémica e que necessitem de tratamento odontoldgico cirurgico
e periodontal, a afericdo da PA antes de cada procedimento faz-se
importante, assim como a mesma afericdo ao término do procedimento.
E importante que o paciente venha as consultas apds se alimentar,
e administre todos os medicamentos em uso no horario correto. A
descricdo do atendimento, assim como das medidas da PA inicial e
final devem constar no prontudrio odontoldgico.

Figura 04: Fluxograma de atendimento do paciente com HAS.

Paciente com HAS

Paciente deve comparecer a consulta odontolégica apds
refeicdo leve e em uso das medicacgdes de rotina diaria.

Afericdo da PA antes do procedimento odontolégico.

Realizagao do procedimento odontolégico em periodos
mais tranquilos e com menor fluxo de atendimentos.

Afericdo da PA apés o procedimento odontolégico.

Liberacdo do paciente apds a verificacdo de auséncia de
sinais e sintomas de HAS.

Fonte: Adaptado de KUFTA, K.; SARAGHI, M.; GIANNAKOPOULOQS, 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.
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2. DOENCAS CARDIOVASCULARES

2.1 Compreendendo a Rede de Atengdo a Saude Bucal aos cardiopatas

O crescimento e o envelhecimento da populac¢do brasileira
sdo acompanhados pelo aumento do nimero de Doencas
Cardiovasculares, por isso, torna-se importante elaborar um plano
de acdo para atendimento a pacientes cardiopatas no Sistema Unico
de Saude. As principais Doencas Cardiovasculares sdo: Hipertensao,
Cardiopatias Congénitas e Adquiridas, Doencas Valvares, Doenca
Arterial Coronariana, Arritmias, Miocardiopatias e Endocardite
Infecciosa (KUFTA e SARAGHI, 2017, 2018).

Esse processo de transicdo epidemioldgica exigiu uma
transformac¢do nos modelos de atencdo a saude, buscando uma
maior agilidade e integralidade das a¢cGes em saude, especialmente
na Atencdo Primaria (MENDES, 2011). A Atencdo Primdria a Saude
é considerada a porta de entrada prioritdria do Sistema Unico de
Saude, ocupando um papel central na Rede de Atenc¢do a Saude (RAS).
Portanto, cabe as equipes de salde atender demandas programadas e
espontaneas dos pacientes cardiopatas e, quando houver necessidade,
encaminha-los para niveis de maior densidade tecnoldgica. Os
servicos de Saude Bucal se inserem na RAS e perpassam a linha de
cuidado, inserindo-se em todos os niveis de atengdo a saude.

Para o melhor entendimento da abordagem odontoldgica ao
paciente com Doenca Cardiovascular, cabe ao cirurgidao-dentista o
conhecimento a respeito de quais sdo as principais doencas deste
grande grupo, assim como os tratamentos médicos utilizados para
cada uma dessas doencas e o conhecimento de protocolos de
atendimento odontoldgico, além de realizar o processo do acolhimento
com identificacdo de necessidades, garantindo o atendimento desse
usuario com maior resolutividade dos problemas e o encaminhamento,
se for necessario.
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E importante mencionar que o processo de trabalho das equipes
de Saude Bucal deve ser equanime, devendo considerar a identificacdo
das necessidades e compreender que esse paciente estd inserido em
um grupo de risco. Porém, a equipe de Saude Bucal, ao organizar
a rotina de atendimentos na Atencdo Primdria, ndo deve dividir as
demandas e os turnos de atendimento por ciclos de vida ou doencas,
pois essa estratégia pode limitar o acesso aos servigos odontolégicos
na Rede de Atengdo a Saude Bucal (BRASIL, 2018).

E importante destacar que a organiza¢do dos insumos e da
agenda das equipes de Saude Bucal deve considerar as particularidades
da pandemia pelo novo Coronavirus. A presenca de comorbidades,
como Doencas Cardiovasculares e outras condi¢Ges crénicas nao
transmissiveis, 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 Doencas
Cardiovasculares, respeitando os protocolos de biosseguranca
estabelecidos pelo Ministério da Satide (THOME et al., 2020).

As Doencgas Cardiovasculares podem, na sua forma mais leve
a moderada, ter atendimento na Atengdo Primaria, e na forma mais
moderada/grave ou grave e/ou aguda ter o seu seguimento em dmbito
ambulatorial e hospitalar (WHO, 2011). Condicdes de saude bucal
desfavordveis, como doenca periodontal, sdo consideradas fatores
de risco para possiveis morbidades em pacientes cardiopatas, como a
endocardite bacteriana. Por isso, é importante que a Atencdo Primaria
se organize ndo apenas para atender as demandas espontaneas e ndo
programadas desses pacientes, mas também trabalhe em atividades
de promocgdo e prevencdo em saude, incluindo desde a instrucdo de
higiene bucal, a realizacdo de procedimentos restauradores e terapia
periodontal bésica, em condi¢cGes de estabilidade sistémica (SANZ et
al., 2020).

O Telessaude pode ser considerado um recurso importante para a
assisténcia do paciente cardiopata na Atenc¢do Primaria, especialmente
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durante a pandemia da covid-19, dada a sua capacidade de diminuir
a circulacdo de individuos em estabelecimentos de saude, de reduzir
o risco de contaminacdo de pessoas e a propagacao da doenca, de
penetrar em lugares de dificil acesso ou com estrutura deficitaria,
e de liberar leitos e vagas de atendimento hospitalar em favor de
pacientes infectados (CAETANO et al., 2020). O Telessaide também
pode facilitar o acesso aos servigos de saude, além de apresentar
multiplas aplicacdes no campo da promocdo a saude e estratégia de
educacdo permanente no manejo de pacientes cardiopatas para as
equipes de Saude 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 saude-doenca, bem como para a
realizacdo de atividades educativas ou até curativas (desde que haja
infraestrutura adequada), especialmente entre os usuarios dos servicos
de saude que apresentam dificuldades de se deslocarem as Unidades
Basicas de Saude. Portanto, a rotina de visitas domiciliares aproximaria
o trabalho das equipes de Saude Bucal a realidade vivenciada pelo
cardiopata, constituindo-se como um recurso fundamental para a
transformacdo de praticas de salde e para a manutencao dos habitos
de vida sauddveis pelos usudrios (DE-CARLI et al., 2015).

REFLETINDO
an Q A

Na busca pela atengao integral, o usuario € o elemento estruturante
do processo de producao da saude. Nesta ldgica de organizacao,
a Atengao Primaria serd o elemento central da Rede de Atencgao
a Saude, como ja foi dito anteriormente. Portanto, o cuidado
odontoldgico prestado aos usuarios com Doengas Cardiovasculares
na Atencdo Primaria deve ser sistémico, conjunto aos demais
profissionais de saude da Estratégia Saude da Familia e integrada
aos demais niveis assistenciais, com o objetivo de atender as
demandas e necessidades desse individuo.
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Caso o usuario ndo tenha todas as suas demandas atendidas na
Atencdo Primaria, ele serda encaminhado para a atengdo especializada.
A Atencado Especializada Ambulatorial € composta por um conjunto
de agdes e servicos que visam atender aos principais problemas de
saude e agravos da populacgdo, cujo nivel de complexidade demande
a disponibilidade de especialidades e a utilizacdao de recursos
tecnoldgicos de apoio diagndstico e terapéutico. Nesse sentido, os
Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) sdo pontos de Atencdo
Secunddria Ambulatorial que utilizam os mecanismos de referéncia
e contrarreferéncia, o apoio matricial e a educag¢do permanente
em saude como instrumentos, para assegurar a integralidade do
atendimento, buscando, dessa forma, superar a fragmentacao das
acoOes e a descontinuidade da atencdo a saude (BRASIL, 2018).

A odontologia hospitalar compd&e as acdes da RAS em saude
bucal. Segundo a Resolugdao CFO-163, de 9 de novembro de 2015,
a Odontologia Hospitalar é uma area da Odontologia que atua em
pacientes que necessitem de atendimento em ambiente hospitalar,
internados ou ndo, ou em assisténcia domiciliar. Tem como objetivos:
promocdo da saude, prevencgao, diagndstico e tratamento de doencas
orofaciais, de manifestacdes bucais de doencas sistémicas ou de
consequéncias 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 colonizagdo do biofilme dental por micro-organismos patogénicos,
especialmente respiratérios, o que representa risco ao agravamento
do quadro das infeccdes no ambiente hospitalar e das pneumonias
nosocomiais. Com a compreensdo da Sindrome da Resposta Inflamatdria
Sistémica (SIRS) e da sepse, é premente que os processos inflamatoérios
cronicos e agudos devam ser resolvidos em todos os pacientes, mas,
em especial, nos que ja apresentam distlrbios cardiovasculares e
naqueles submetidos a terapias imunossupressoras (BRASIL, 2018).
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Independente da Doencga Cardiovascular apresentada pelo
paciente, cabe ao cirurgido-dentista a realizacdo de uma boa anamnese,
com o exame clinico associado aos exames complementares,
guando necessario; a identificacdo do uso de medicamentos, como
anti-hipertensivos, antiarritmicos, antiagregantes plaquetarios e
anticoagulantes — rotina nesse grupo de pacientes (HARDEMAN,
2017; WHELTON et al., 2018) — e deve considerar todas essas
particularidades na prescricio de medicamentos e/ou planejamento
do acompanhamento odontolégico. O planejamento do atendimento
ao paciente cardiopata inclui aferir a Pressdo Arterial sistémica, o
pulso e o ritmo cardiaco antes do atendimento; contatar previamente
o médico cardiologista; considerar as condi¢Ges sistémicas, o uso
de tranquilizantes ou sedacdo complementar e a necessidade de
profilaxia antibidtica; evitar sessdes longas e dolorosas, estresse e
liberacao de adrenalina endégena e avaliar a indicacdo de profilaxia
antibidtica (BRASIL, 2018).

2.2 Doencgas Cardiovasculares de interesse na Odontologia

PARA SABER MAIS
— 0 .

Desde 1980, o American College of Cardiology (ACC) e a American
Heart Association (AHA) traduzem evidéncias cientificas em
diretrizes de pratica clinica com recomendacdes para melhorar a
saude cardiovascular. Em 2013, o Conselho Consultivo do Instituto
Nacional do Coracao, Pulmao e Sangue (NHLBI) recomendou que
o NHLBI se concentrasse especificamente em revisar as evidéncias
da mais alta qualidade e se associasse a outras organizagdes para
desenvolver recomendagdes. Assim, o ACC e a AHA colaboraram
com o NHLBI e as organizacdes interessadas e profissionais
para concluir e publicar quatro diretrizes (sobre avaliacdo de
risco cardiovascular, modificagdes no estilo de vida para reduzir
risco cardiovascular, gerenciamento de colesterol no sangue em
adultos e controle de sobrepeso e obesidade em adultos) para
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torna-los disponiveis em maior amplitude. Em 2014, o ACC e a
AHA, em parceria com varias outras sociedades profissionais,
iniciaram uma diretriz sobre prevengao, deteccao, avaliacao e
gerenciamento da Pressao Arterial (PA) alta em adultos.

Caso queira ler mais sobre isso, acesse o link: https://www.

ahajournals.org/doi/epub/10.1161/HYP.0000000000000066.
\_ J

2.2.1 Cardiopatias congénitas

As cardiopatias congénitas sdo defeitos anatdmicos do coracgdo
ou dos grandes vasos associados, com comprometimento da anatomia
e da funcdo (KUFTA e SARAGHI, 2017, 2018).

Apresentam grande variedade clinica, desde a forma assinto-
matica até quadros de comprometimento hemodinamico grave,
insuficiéncia respiratdria e alta taxa de mortalidade (KUFTA e SARAGHI,
2017, 2018).. Podem ser divididas em ndo ciandticas e ciandticas.

As cardiopatias ndo ciandticas sdo definidas em (KUFTA e
SARAGHI, 2017, 2018):

e Comunicacgao Interatrial (CIA);

e Comunicacéo Interventricular (CIV);

e Persisténcia do Canal Arterial (PCA);

e Estenose Adrtica;

¢ Estenose Pulmonar;

e Coarctacdo de Aorta.

As cardiopatias ciandticas sdo menos comuns, e se caracterizam
pela juncdo de dois defeitos ndo ciandticos, ventriculo Unico,
transposicdo de grandes vasos ou na tetralogia da Fallot (KUFTA e
SARAGHI, 2017, 2018).

O atendimento odontolégico diante das cardiopatias congénitas
em adultos e criancgas é considerado um grande desafio. Pessoas
com essas condi¢cGes apresentam maior ocorréncia de defeitos de
desenvolvimento do esmalte, anomalias dentarias, e problemas de
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erupcdo sdao mais frequentes nesse grupo. Além disso, ja foi apontado
maior percentual de ndo realizacdo de tratamentos odontolégicos
necessarios entre criangas com cardiopatias congénitas, em comparagao
aquelas que ndo possuem esta condi¢ao (HUGHES et al., 2019). Diante
disso, é importante ressaltar a importancia de realizar a promocao e
a prevencdo em saude bucal, do apoio matricial e de encaminhar os
casos mais graves para os servicos ambulatoriais - CEOs.

Pacientes com cardiopatias congénitas devem ser submetidos
a profilaxia antibidtica prévia ao procedimento odontoldgico cruento
pelo risco de Endocardite Infecciosa (El) (item a seguir) (KUMAR e RAI,
2018; RANSFORD et al., SINGH, 2018; WILSON et al., 2007). Para a
necessidade de profilaxia antibidtica em criancas, o profissional deve
se atentar para a posologia antibidtica especifica.

LEITURA COMPLEMENTAR
— D .

Para compreender melhor o manejo clinico e os critérios de
encaminhamento dos pacientes pediatricos com cardiopatias
congénitas, 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. Disponivel

em: https://www.nature.com/articles/s41415-019-0094-0.
\_ J

2.2.2 Doengas Valvares

As Doengas Valvares podem ser congénitas, apresentando-
se como estenose, insuficiéncia ou dupla lesdo valvar, ou adquirida,
guando pensamos nas morbidades ocasionadas pela febre reumatica
(WILSON et al., 2007).

Quando existe um dano valvar cardiaco importante, pode-se
optar pela remocdo cirdrgica da valva cardiaca por uma prétese valvar,
podendo esta ser biolégica ou metdlica (WILSON et al., 2007).

4
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O uso de medicamentos anticoagulantes é comum nesse grupo
de pacientes apos a troca valvar, devendo o cirurgido-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 odontolégico e cirurgico
(KUFTA e SARAGHI, 2017, 2018).

Por conta da presencga de prdtese valvar ou do dano valvar,
hd um aumento do risco de Endocardite Infecciosa de origem
odontoldgica. A bacteremia transitéria originada da manipulacéo
de procedimentos odontoldgicos cruentos pode colonizar possiveis
areas valvares danificadas e, assim, servir como fonte permanente de
infeccdo. Porisso, para a realizacdo de procedimentos odontolégicos
cruentos, neste grupo de pacientes, deve ser administrada profilaxia
antibidtica seguindo protocolo da American Heart Association
(WILSON et al., 2007).

Em relagdo ao uso do anestésico local, podemos utilizar lidocaina
2% com adrenalina 1.100.000, no maximo de dois tubetes, realizando
técnica assertiva com aspiracdo preliminar (KUFTA e SARAGHI, 2017,
2018). Novamente, ressaltamos que, durante a infiltracdo lenta e
gradual, é necessario checar sinais e sintomas dos pacientes.

2.2.3 Endocardite Infecciosa

A Endocardite Infecciosa (El) é uma condigdo rara, mas com
alta taxa de mortalidade e morbidade, com necessidade de internacao
hospitalar para tratamento, podendo ser associada a cirurgia cardiaca,
ocasionando aumento dos custos (WILSON et al., 2007).

Apresenta dificil diagndstico devido as caracteristicas clinicas
pouco especificas, como febre, perda de peso, anorexia, letargia,
dispneia, presenga de murmurios cardiacos, entre outros. Ndo apresenta
predilecdo por sexo nem por faixa etaria (WILSON et al., 2007).

A El pode ser ocasionada por micro-organismos presentes
na boca, sendo o Streptococcus viridans, do grupo A de Lancefield,
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mais associado a essa infeccdo. Entretanto, outros grupos de micro-

organismos também estdo associados a etiologia da doenca. Em virtude

dessa associagdo entre a presenca destes micro-organismos na boca

e El, os procedimentos odontoldgicos podem ser fator de risco a El

(WILSON et al., 2007).

Existem diversos protocolos de profilaxia antibiética para a
prevencdo de El. Atualmente, hd o da American Heart Association,
protocolo instituido para a populacdo americana. No Brasil, ainda
ha muitos casos de febre reumatica, doenca que ocasiona muitas
morbidades, como as Doencas Valvares. Por esta condicdo, serdo
adotadas as recomendacdes do protocolo da American Heart Association,

de 2007 (Tabela 2).

Tabela 02: Prevencao da Endocardite Infecciosa — Diretrizes da American Heart
Association (2007), considerando as condigdes cardiacas e os procedimentos
odontoldgicos que requerem a profilaxia antibidtica.

Condigoes cardiacas de
alto risco para a EI,
quando

a profilaxia antibidtica é
recomendada.

Intervengoes
odontoldgicas

de risco para a
Endocardite

Infecciosa, que
requerem o USO
profilatico de antibidtico.

— Valva cardiaca protética ou material protético usado
para reparo da valva cardiaca;

— Histdria de Endocardite Infecciosa prévia;

— Valvopatia adquirida em paciente transplantado
cardiaco;

— Doengas Cardiacas Congénitas (DCC):

— Cardiopatia congénita cianogénica nao corrigida,
incluindo shunts e condutos paliativos;

— Cardiopatia congénita corrigida com material protético
(nos primeiros seis meses pos-cirurgia);

— Cardiopatia congénita cianogénica corrigida

que evoluiu com defeito residual (que impede a
reepitelizagdo);

— Uso de marca-passo.

Todo procedimento odontoldgico que envolve
manipulagao dos tecidos gengivais ou da regidao
periapical dentaria ou perfuragdo da mucosa oral.

Atencao: Os seguintes procedimentos ou eventos nao
requerem a profilaxia: técnicas anestésicas de rotina
em tecidos ndo infectados; tomada de radiografias;
colocacédo ou ajuste de aparelhos protéticos ou
ortodoénticos (incluindo brackets), esfoliacdo de dentes
deciduos e sangramento da mucosa oral ou labial
devido a trauma.

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. 3 Am Dent Assoc., v. 138,
n. 6, p. 739-45, 2007.Jan/Feb;66(1):49-53.
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E importante ter em mente que a instituicdo da profilaxia
antibidtica sé deve ser indicada para pacientes cardiopatas que
apresentem alguma condigdo sistémica, e nas situagdes em que o
profissional ira realizar procedimentos odontoldgicos cruentos, como
os observados na Tabela 3, ou seja, aqueles que sao potencialmente
capazes de provocar um quadro de bacteremia (KUFTA e SARAGHI,
2017, 2018; WILSON et al., 2007).

Na Tabela 2, é possivel visualizar as indicacles para a
instituicdo de profilaxia antibidtica de acordo com as cardiopatias. A
Unica alteragdo referente ao protocolo da AHA de 1997 é a inclusdo
da indicacdo de profilaxia antibidtica para pacientes portadores de
marca-passo, pois o Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP considera este paciente como de alto
risco para o desenvolvimento de El.

Na Tabela 3, estdo listadas as indicacGes de profilaxia antibidtica
referente aos procedimentos odontoldgicos a serem executados.
Tabela 03: Indicacdo de profilaxia antibidtica em relagdo ao tipo de

procedimento odontoldgico.
Exodontias;
Implantes dentarios;
Tratamento periodontal;
Profilaxia com risco de sangramento;
Pulpotomia, pulpectomia, penetracdo desinfectante e instrumentacdo endodontica;
Colocacdo de bandas ortodonticas;
Anestesia local;
Restauracdes subgengivais com uso de matriz subgengival;
Drenagem de abscesso dentario ou periodontal.

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. 3 Am Dent Assoc., v.
138, n. 6, p. 739-45, 2007.
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E importante conhecer a posologia dos antibiticos a serem
administrados nas situacdes mencionadas em casos de necessidade
de profilaxia antibiética em adultos e criangas (Tabela 4).

Tabela 04: Prevencdo da Endocardite Infecciosa — Recomendacdes da
AHA (2007) para o uso de antibidticos nos procedimentos
odontoldgicos.

Posologia:

Regime ou .. Dose Unica 30 a 60min antes do
Condicéo Antibiotico procedimento

Adultos

Criancgas

Regime padrao Amoxicilina 2g 50 mg/kg
via oral
Alérgicos as Cefalexina 2g 50 mg/kg
penicilinas Clindamicina 600 mg 20 mg/kg
Azitromicina 500 mg 10 mg/kg
Claritromicina 500 mg 10 mg/kg
Incapazes de Ampicilina 2gIMoulV 50 mg/kg
fazef uso da_ Cefazolina 1gIMoulV tMou1v
medicagao via para ambos
oral
Alérgicos as Cefazolina 1gIMoulVv 50 mg/kg
penicilinas e Clindamicina 600 mg IM ou IMou 1V
incapazes de v g 20 mg/kg
fazer uso da IMou IV
medicacgao via
oral

Atencao: As cefalosporinas (cefalexina e cefazolina) nao devem ser
empregadas em pacientes com historia de anafilaxia, angioedema ou urticaria
decorrente do uso das penicilinas. Embora a ampicilina e a penicilina V sejam
igualmente efetivas contra os estreptococos alfa-hemoliticos /n vitro, a amoxicilina
é recomendada por sua melhor absorcao pelo trato gastrintestinal e por
proporcionar niveis séricos mais elevados e duradouros.

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. 3 Am Dent Assoc., v. 138,
n. 6, p. 739-45, 2007.
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Em casos de estenose da valva mitral em decorréncia de
febre reumatica na infancia, deve ser instituido o protocolo para
profilaxia antibidtica prévio a realizacdo da exodontia e do tratamento
periodontal, por serem considerados procedimentos com elevada
taxa de bacteremia. Nesses casos, antes de cada consulta devera ser
prescrito o antibidtico de escolha, sendo a pessoa bem orientada
em relagdo ao uso, como observado na Figura 5.

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

Anamnese do paciente com risco de Endocardite
Infecciosa (Tabela 2)

Indicagdo de procedimento odontolégico
cruento? (Tabela 3)

Seguir esquema de
administracdo de
profilaxia
antibiodtica. (Tabela
4)

Realizar o
procedimento
odontolégico

planejado.

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.

2.2.4 Doenga Arterial Coronariana

A Doenca Arterial Coronariana (DAC) tem alta taxa de mortalidade
e morbidade, pois se apresenta desde um quadro de angina até o
Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) (KUFTA e SARAGHI, 2017, 2018).
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O tratamento de escolha é baseado na prescricdao e no uso de
Acido Acetilsalicilico (AAS). Caso o paciente ndo apresente resposta
satisfatdria ao tratamento farmacolégico, o tratamento pode ser
baseado na angioplastia com a colocac¢do de stents, podendo chegar a
revascularizacdo do miocérdio, procedimento popularmente conhecido
como ponte de safena ou mamaria, fazendo referéncia as artérias
safena ou mamaria (KUFTA e SARAGHI, 2017, 2018).

Esse grupo de pacientes apresenta baixo risco de desenvol-
vimento de El, e quando o AAS estiver sendo administrado, devem ser
implementados meios hemostaticos locais para controle de sangramento,
para a realizacdo de procedimentos odontolégicos cruentos. A conduta
atual sobre procedimentos odontolégicos cruentos e medicamentos
antiagregantes plaquetarios ou anticoagulantes orais é de ndo suspensao
do uso. A conduta deve ser baseada no entendimento do profissional
de saude a respeito da patologia principal que o paciente apresenta,
farmacologia dos medicamentos em uso, bem como na interpretacao
dos exames laboratoriais e em sua experiéncia na manipulacdo de
pacientes com risco de sangramento (WHILSON et al., 2007).

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

Quando necessaria a intervencdo, e em procedimentos de
urgéncia em pacientes com histéria de infarto do miocardio, algumas
recomendacdes devem ser seguidas (Tabela 5):
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Tabela 05: Recomendacgdes para Urgéncias Odontoldgicas em pacientes com
histérico de infarto do miocardio.

Intervalo de Intervencao Tratamento
tempo odontologica
Iell Se possivel, adiar; consultar

médic_o; esquema normal;
reduzir estresse; consultas
< de 6 meses curtas, monitoramento.

IITa VI Contraindicado; tratamento
paliativo; cirurgia de
emergéncia em hospital.

I Esquema normal, reduzir
estresse; monitoramento.

De 6 meses a 1 ITaVl Consultar médico; reduzir

ano estresse; técnicas de
sedacdo e monitoramento
complementar em hospital;
adiar, se possivel.

I Esquema normal,
monitoramento.

ITailv Reduzir estresse,
técnicas de sedacao
Mais de 1 ano e monitoramento
complementar.

VaVl Consultar médico,
recomendada
hospitalizagao.

Fonte: BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de
Atengdo Basica. A satiide bucal no Sistema Unico de Saude. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2018.

Legenda:

I. Exame clinico, radiografias, instrucdo de higiene bucal, modelos de estudo.
Il. Restauragdes simples, profilaxia supragengival, Ortodontia.

Ill. Restauragdes mais complexas, raspagem, alisamento e polimento radicular
(subgengival), Endodontia.

IV. ExtracOes multiplas, curetagem (Gengivoplastia).

V. Extragdes multiplas, cirurgia com retalho ou Gengivectomia, extragao de
dente incluso, apicectomia, colocacdo de implantes simples.

VI. ExtragGes de toda uma arcada ou boca inteira ou cirurgia com retalho,
extracdo de dentes inclusos multiplos, cirurgia ortognatica, colocacdo de

implantes multiplos.
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2.2.5 Transplantados cardiacos

O transplante de 6rgdos sélidos no Brasil tem crescido
exponencialmente, principalmente devido ao aumento do nimero
de doadores e do treinamento das equipes que assistem esses
pacientes (RBT, 2017).

Atualmente, ha uma preocupacdo em relagcdo a saude bucal
de pacientes que apresentam patologias sistémicas ou em fila de
transplante de drgaos sdlidos ou de células-tronco hematopoiéticas,
pela relagdo entre saude bucal, salde sistémica, resposta a tratamentos
médicos e terapia imunossupressora apds o transplante (RBT, 2017).

Existe baixa evidéncia na literatura que correlacione as doengas
da cavidade oral a complicacdes do transplante ou rejeicao do 6rgao
transplantado. Apesar disso, estudos afirmaram que é importante
a avaliacdo odontoldgica prévia ao transplante para remocgao de
focos infecciosos, assim como os pacientes transplantados devem
ser acompanhados frequentemente em relacdo a saude bucal
(RADMAND et al., 2013).

Previamente ao transplante cardiaco, devem ser realizadas
a anamnese detalhada e a avaliacdo de exames hematoldgicos e
radiograficos, dando atencdo para a avaliacdo clinica e radiografica
minuciosa. Visando a remocdo de possiveis focos de infeccdo ativos
e a prevencao de focos futuros, devem ser realizadas a profilaxia
dentadria, a orientacdo de higiene bucal e a elaboracdo de um plano
de tratamento. Doenca periodontal, caries extensas e dentes com
necrose pulpar devem ser tratados previamente ao transplante, e
dentes com grandes destruicdes coronarias ou com doenca periodontal
avangada devem ser extraidos (RADMAND et al., 2013).

A importancia do cirurgido-dentista no atendimento deste
grupo de pacientes ocorre na fase do pré-transplante, para a remogao
de focos de infeccdo bucal; e na fase do pds-transplante, em que o
paciente estard imunossuprimido, apresentando alteracdes bucais
pertinentes aos medicamentos em uso, como a ciclosporina ou os
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Além do mais, apds o transplante, o uso de imunossupressores
diminui a capacidade de combater infeccdo, o que reforca a importancia
da prevencdo de infec¢des, como sepse e bacteremia previamente ao
transplante (RADMAND et al., 2013).

O seguimento odontolégico no pds-transplante é fundamental
para o controle rigoroso da saude bucal e para a remocao de focos
de infeccdo, assim como o diagndstico e o tratamento de infec¢Ges
oportunistas, como a candidiase (RADMAND et al., 2013).

Para a realizacdo de procedimentos odontoldgicos invasivos,
deve-se considerar o uso de antibiético previamente a execucgao
(RADMAND et al., 2013).

2.2.6 Arritmias

As arritmias sdo doencas nas quais existem alteracdes no
ritmo normal do corac¢do, e podem ser divididas em taquiarritmias
e bradiarritmias (KUFTA e SARAGHI, 2017, 2018).

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

A fibrilacdo atrial é a taquiarritmia mais comum. Caracteriza-
se pela ndo geracdo do impulso elétrico no nd sinoatrial e, sim,
por pontos ectdpicos, causando um ritmo cadtico nos atrios. Para
esses pacientes, hd um elevado risco de eventos tromboembdlicos,
com necessidade de tratamento farmacolégico baseado em uso de
alfa e betabloqueadores, associados ao uso de anticoagulantes e
antiagregantes plaquetarios. No atendimento a esses pacientes, é
importante estar atento ao risco de sangramento na realizagao de
procedimentos odontoldgicos cruentos pelo uso do anticoagulante
oral. A instituicdo de meios hemostaticos locais faz com que o
atendimento odontoldgico seja realizado de forma segura (KUFTA
e SARAGHI, 2017, 2018).
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Para os casos de bradiarritmias moderadas/graves faz-se
necessaria a instalacdo de marca-passos ou de Cardiodesfibriladores
Implantaveis (CDI). Importante lembrar que a presenca destes
dispositivos aumenta o risco de Endocardite Infecciosa, sendo
necessaria a instituicdo de profilaxia antibidtica (SA et al., 2009)

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

2.2.7 Miocardiopatias

A miocardiopatia, também conhecida como cardiomiopatia,
é uma doenca primdria do miocardio, podendo ser dividida em trés
tipos principais:

e Hipertroéficas;

¢ Dilatadas;

e Restritivas.

As manifesta¢Oes das cardiomiopatias sdo as mesmas que
as da insuficiéncia cardiaca e variam de acordo com a disfuncao
sistélica, diastdlica ou de ambas (KUFTA e SARAGHI, 2017, 2018).

O tratamento é realizado através da prescricdo de medicamentos,
associada ao uso de marca-passo e transplante cardiaco ao paciente
gue ndo responde mais aos tratamentos anteriores (KUMAR e RAI,
2018).

Alguns cuidados odontoldgicos devem ser lembrados a esse
grupo de pacientes, como: ndo é necessaria a instituicdo de profilaxia
antibidtica; manutencdo da saude bucal; remocgao de focos infecciosos
bucais caso o paciente esteja em fila de transplante cardiaco (KUFTA
e SARAGHI, 2017, 2018).

Em relacdo a escolha de anestésicos locais para esse grupo
de pacientes, deve ser utilizado anestésico a base de lidocaina 2%
sem vasoconstritor (KUFTA e SARAGHI, 2017, 2018).
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2.3 Meios Hemostaticos Locais

O uso de meios hemostaticos locais é importante para o
paciente com risco de sangramento. Esse aumento do risco deve-
se a condig¢les sistémicas, principalmente aquelas referentes as
discrasias sanguineas, ou ao uso de medicamentos que interferem na
coagulagdo, como os antiagregantes plaquetdrios ou anticoagulantes
orais (WAHL, 2018).

Neste grupo de pacientes, estdo as pessoas com Doengas
Cardiovasculares, pois a grande maioria faz uso de algum medicamento
que interfere na coagulagcdo sanguinea. Por isso, é importante o
conhecimento a respeito da farmacologia desses medicamentos
e o entendimento sobre a avaliacdo dos exames laboratoriais
complementares. Outro ponto importante é que ndo se deve
suspender nem alterar a a dosagem destes medicamentos para a
realizacdo de procedimentos odontoldgicos (WAHL, 2018).

S3o alguns desses exames: Hemograma completo com
contagem de plaquetas e Coagulograma completo — Tempo de
Protrombina/RNI (Relagdo Normatizada Internacional); Tempo de
Tromboplastina Parcialmente ativado (TTPa); Tempo de Trombina
(TT). Esses exames sdo importantes porque mostram os principais
componentes do sangue, que sdo: série vermelha, série branca,
plaguetas e coagulagdo sanguinea (WAHL, 2018). Na Tabela 6, é
possivel verificar as alteracdes dos exames de coagulacdo devido
ao uso de medicamentos.




Cardiovasculares

Tabela 06: Verificagdo dos exames laboratoriais em relagdo ao uso de medicamentos
que interferem na coagulagdo sanguinea (sempre checar o resultado
com a referéncia de cada exame).

Classe do Medicamento Exames Laboratoriais
medicamento

Antiagregante Acido Acetilsalicilico Tempo de Sangramento
plaquetario (TS)

Antiagregante Clopidogrel, Prasugrel, A Tempo de Sangramento
plaquetario Ticagrelor (TS)

Anticoagulante oral Varfarina 'Il'ﬁrrlg)po de Protrombina (TP/
Novos Dabigatrana, Sem alteracao no
anticoagulantes | Rivaroxabana, Coagulograma

orais Apixabana, Edoxabana

Anticoagulante Heparina Tempo de Tromboplastina
parenteral (via Parcialmente ativado
endovenosa) (TTPa)

Heparina de baixo | Clexane Sem alteragao no

peso Molecular coagulograma
(subcutaneo)

Fonte: WAHL, M. J. The mythology of anticoagulation therapy interruption for dental
surgery. J Am Dent Assoc., 2018, Jan;149(1): el-e10.

O uso de Meios Hemostaticos Locais é importante para o
controle de sangramento. Podem ser utilizados: compressdo com gaze,
anestésicos locais com vasoconstritores, sutura, esponja de coldgeno,
celulose oxidada, cera para osso, acido tranexamico e selante de
fibrina (WAHL, 2018).

Os cirurgides-dentistas devem solicitar exames laboratoriais
(Hemograma e Coagulograma completo) antes da realizacdo do
exame odontoldgico para os pacientes que fazem uso de AAS, ou
seja, de um antiagregante plaquetario, uma vez que o uso desse tipo
de substancia aumenta o risco de sangramento em procedimentos
odontoldgicos cruentos, e meios hemostaticos locais fazem com que
o procedimento possa ser realizado com seguranca pelo cirurgido-
dentista (WAHL, 2018).

Durante o atendimento odontolégico ao paciente que usa AAS,
o cirurgido-dentista deve optar pela insercdo intra-alveolar do acido
tranexamico macerado e embebido em soro fisiolégico 0,9%, sutura
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em massa com fio ndo reabsorvivel, e solicitar que o paciente morda
gaze seca e a mantenha em posicdo por duas horas. Essa manipulacdo
do 4cido tranexamico também pode ser utilizada quando é realizada
raspagem periodontal (WAHL, 2018).

2.4 Recomendagdes pds-operatdrias

OrientacOes pds-operatdrias devem ser dadas e realizadas
verbalmente e por escrito ao paciente. As orienta¢Oes pds-operatdrias
sdo: dieta pastosa morna/fria por 24 horas; repouso absoluto;
compressa de gelo em face de 6h/6h por 15 minutos; paciente ndo
deve bochechar nem cuspir por 24 horas; comprimir gaze sobre a
area de sutura em caso de sangramento; ndo fumar (WAHL, 2018).

Os eventos hemorragicos podem ser controlados com o uso
de métodos hemostaticos locais, como sutura por primeira intengao,
compressdao com gaze, esponja de fibrina e curativo compressivo
com acido tranexamico local (antifibrinolitico). Causas locais também
podem estar relacionadas a maior frequéncia de sangramento pos-
operatdrio, como a doenca periodontal e o grau de inflamacdo da
mucosa oral, que podem ter relagdo com o risco de sangramento apos
procedimentos odontoldgicos invasivos (WAHL, 2018).

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

AGORA E COM VOCE
e .

Diante do exposto ao longo deste livro, chegou a hora
de praticar: retina a equipe de Saude Bucal da qual vocé faz
parte, planeje o atendimento odontolégico dos usuarios dos
servigos de salde adscritos com cardiopatias, considerando
suas particularidades, como necessidades de tratamento, uso de
medicacao, presenca de outras comorbidades, orientacdes sobre
0 uso de anestésicos e prescricdes medicamentosas, entre outros.




CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer deste livro digital, foram abordados aspectos gerais
e odontoldgicos da principal doenga cronica que afeta de forma cada
vez mais frequente a populacdo em todo o mundo. Ao final, esperamos
que o conteldo apresentado possa ter contribuido para ampliar seu
conhecimento e fornecer subsidios para um atendimento odontoldgico
adequado aos pacientes com Doencas Cardiovasculares e seu principal
fator de risco, a Hipertensao.

As Doengas Cardiovasculares sao comuns nos pacientes e 0
entendimento de cada uma delas, associado as peculiaridades do
atendimento, proporcionam maior continuidade e integralidade ao
cuidado. A Atencao Primaria exerce um papel fundamental no processo de
acolhimento e identificacdo das necessidades dos pacientes cardiopatas,
compreendendo uma atuacdo ampla de promocdo, prevencgao,
resolutividade e encaminhamento, caso seja necessario. O processo de
trabalho das equipes de Saude Bucal deve ser abrangente e incluir um
acompanhamento inter e multidisciplinar desse paciente, envolvendo
matriciamento, organizacao da agenda e reunides em equipe.

Até a proxima!
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