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Condig¢oes Sistémicas
que indicam Pré-Medica¢ao
na Reabilitacao Oral




Anamnese

“A anamnese é a base da
consulta odontoldgica inicial,
que tem por objetivo colher
informacgodes para formar uma
ou mais hipdteses
diagnésticas. Ao mesmo
tempo, permite que o
cirurgido-dentista comece a
delinear o perfil do paciente
que sera tratado sob sua
responsabilidade
profissional.”

ANDRADE ED, 2014.




Pre-Medicacgao

Proporcionar
protecao e
comodidade ao
paciente.

Maximo de protecao
a saude geral do
paciente.

Reduzir o numero, a
gravidade e a duragao
das sequelas pds-
operatorias.
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Para atingir o Utilizar drogas

m especmcas doses




Hipertensao




Hipertensao




Hipertensao



Hipertensao

* normal (120/80mmHg); .
* normal-alta (130/90mmHg);z

moderada (150/100 mmHg);z
alta (> 160/110 mmHg).




Pacientes ASA Il

HIPERTENSAO NO ESTAGIO 1 — pressao arterial controlada ou situada
nos limites de atée 160/100 mmHg, assim aferida no dia da consulta:

Pode ser submetido a procedimentos odontolégicos de carater eletivo ou de urgéncia.

Avalie a existéncia de outras alteracdes sistémicas associadas (cardiovasculares, diabetes, insufi-
ciéncia renal).

Planeje sessdes curtas de atendimento, preferencialmente na seqgunda parte do periodo da ma-
nha (entre as 10-12 h). No caso de procedimentos mais prolongados, monitore a PA durante a
intervencao.

Prescreva um benzodiazepinico (p. ex., midazolam 7,5 mg) como medicacio pré-anestésica, para
evitar o aumento da pressao arterial por condicdes emocionais. Como alternativa, pode ser emprea-
gada a sedac&o minima pela inalacdo da mistura de éxido nitrocso e oxigénio.

Empregue solugdes contendo felipressina 0,03 Ul/mL (associada a prilocaina 3%) ou epinefrina nas
concentracdes 1:200.000 ou 1:100.000 (em asscciacao a lidocaina 2% ou articaina 4%). Dé prefe-
réncia para as solugbes com menor concentragido de vasoconstritor.

Tenha cuidado redobrado para evitar injegéo intravascular e para n&oc ultrapassar o limite maximo de
2 tubetes anestésicos contendo epinefrina 1:100.000, ou 4 tubetes com epinefrina 1:200.000, por

sessdo de atendimento. O limite maximo para a felipressina é de 3 tubetes.

Para o controle da dor pos-operatéria, dé preferéncia a dipirona ou paracetamol. Evite ¢ uso de anti-
-inflamatcérios ndo esteroides.

Andrade, 2014.
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Valeriana officinalis: uma alternativa para o
controle da ansiedade odontolagica?

Mariana Varaschin Soldatelli
Valeriana officinalis: An alternative for the control of Karoline Ruschel

i P -~ - s
dental anxiety? Tania Maria Pereira Isolan

RESUMO

A ansiedade é um importante, se ndo o maior, componente de estresse dos pacientes
odontologicos. A administracdo de drogas orais tranquilizantes vem sendo utilizada previamente
a cirurgia oral. Os benzodiazepinicos séo as drogas mais utilizadas nesse tipo de situacdo, porém
apresentam efeitos indesejaveis. A literatura nos mostra que a Valeriana officinalis é eficaz
contra ansiedade, angustia, leves desequilibrios do sistema nervoso e nio tem contra-indicacdes.
Diferentemente dos benzodiazepinicos, € basicamente isenta de efeitos colaterais quando utilizada
nas doses recomendadas. E interessante que pesquisadores da odontologia busquem maiores
informagdes sobre 0 mecanismo de a¢io desta substincia por meio de ensaios clinicos, pois talvez
seja uma alternativa viavel para os cirurgides-dentistas que fazem uso da pré-medicagio, jd que tem
suas virtudes medicinais elucidadas desde o século X e ndo acarreta desconforto para o paciente
apos a intervengdo.

Palavras-chave: Ansioliticos. Fitoterapia. Valeriana.
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Angina de Peito

Sindrome clinica
causado pela
isquemia  transitoria
do coracao
decorrente do

ARTERIA CORONARIA desequilibrio entre as
exigéncias de oxigénio

pelo miocardio e o
fornecimento desse

PLACA ATEROMATOSA elemento pela
\corrente sanguinea.




Angina de Peito

e esforcos fisicos, excesso de alimentos, exposicao ao
frio intenso, e a emocao.

Causas:

* leves ou severas;
e curta ou de longa duracao.

Manifestacoes:

SI ntoma: e sensacao de pressao, de dor na regido toracica.

e menor que 3 ou 4 minutos;
* sob tensao emocional, podem durar até 15 minutos.

Duracao:




Angina de Peito

1. Entrar em contato com o cardiologista;

N\ :
isordil® Hmg

Sublingual Tablet
izosorbid dinitrat

2. Utilizar o protocolo de reducao de ansiedade
(sedacdo oral ou venosa). Midazolam 7,5 mg,

Dormicum®

Midazolam

alprazolam 0,5 mg ou lorazepam 1 mg;
3

D 10 tablets

3. Caso necessario, utilizar como pré-medicacao um
vasodilatador corondrio (5 minutos antes do inicio

do atendimento). Isordil 2,5mg a 5mg (dinitrato de
isossorbida) por via sublingual;




Angina de Peito

4. Anestesia local indolor, com injecao lenta, apos aspiracao
negativa, com profundidade e duracao adequadas;

N\
5. Monitorar os sinais vitais, se possivel através de aferidor

de pulso, constantemente.
3

6. Manter contato verbal com o paciente ao longo do

procedimento monitorando suas reacoes.
N\

*As sessoes de tratamento devem ser curtas. (30-40 minutos) Devem ser no periodo
das 10 horas da manha.



Infarto do
iocardio




Infarto do Miocardio

O infarto do Y
miocardio € a per Artéria
necrose de parte Y\ | corondria
do musculo : bloqueada
cardiaco, | || | por trombo
resultante  da ; SN
insuficiéncia
critica de
irrigacao
sanguinea da

Tecido cardiaco
lesionado devido

a interrupgao do fluxo
sanguineo

\érea afetada.



Infarto do 4]
Miocardio L;,-/);..} s
w7 N

e dor intensa, de duracao prolongada (> 30
min)

Sinais e s

. e palpitacao;
Sintomas: RRELE

* Transpiracao fria;

* hipotensao arterial (dispnéia).

N



Infarto do Miocardio

Exame
clinico:

e |abios, lingua, mucosas e extremidades ciandticas.

N\

e predispdem: idade, sexo, temperamento,
hipertensao arterial e diabetes mellitus, entre

Fatores: &

e precipitantes:esforcos fisicos, estados emocionais,
traumatismos toracicos e intervencgdes cirurgicas.

N\




Infarto do Miocardio

1. Entrar em contato com o cardiologista;

S

isordil® Hmg

Sublingual Tablet
izosorbid dinitrat

2. Utilizar o protocolo de reducao de ansiedade P ——
(sedacdo oral ou venosa). Midazolam 7,5 mg,
alprazolam 0,5 mg ou lorazepam 1 mg; B

S

' Dormicum®
Midazolam

D 10 tablets

3. Caso necessario, utilizar como pré-medicagdo um |

vasodilatador corondrio (5 minutos antes do inicio

do atendimento). Isordil 2,5mg a 5mg (dinitrato de
\isossorbida) por via sublingual;




Infarto do Miocardio

4. Anestesia local indolor, com injecao lenta, apos aspiracao
negativa, com profundidade e duracao adequadas;

N\
5. Monitorar os sinais vitais, se possivel através de aferidor

de pulso, constantemente.
3

6. Manter contato verbal com o paciente ao longo do

procedimento monitorando suas reacoes.
N\

*As sessoes de tratamento devem ser curtas. (30-40 minutos) Devem ser no periodo
das 10 horas da manha.



Infarto do Miocardio

6 meses a 1 ano, para iniciar qualquer tratamento
odontolégico cirurgico;

Sob terapia com anticoagulantes: deve ser evitado todo |
o tratamento dental que possa provocar hemorragia.

\



Insuficieéncia
Cardiaca
Congestiva




nsuficiencia Cardiaca
Congestiva

-

E uma doenca na qual hd uma
diminuicao da contratilidade
do musculo cardiaco, ou seja,
O coracao nao tem forca
suficiente para manter um
volume de ejecao normal do

\\sangue.




Insuficiencia Cardiaca
Congestiva

e hipertensao arterial severa e persistente;
e doencas valvares;

e doenca cardiaca isquémica;

e disturbios da tireoide.

e dispneia;
e edema nos quadris;
e distensao das grandes veias do pescoco;

Sinais e
Si nto Mas: tosse ndo produtiva ;

e edema pulmonar agudo.

N\



Insuficiéncia cardiaca congestiva: protocolo de atendimento

As sessbes de atendimento devem ser de curta duragcéo e a anestesia perfeita, para se evitar a dor
e, em decorréncia, a taquicardia, que pode exigir um trabalho ainda maior do musculo cardiaco ja
comprometido.

Considere a sedacio minima pelo uso de midazolam 7,5 mg ou lorazepam 1 mg (em idosos), como
complemento de outros métodos de condicionamento.

Mo caso de ICC estdvel (assim avaliada pelo médico), podem ser empregados pequenos volumes de
solugcdes anestésicas contendo epinefrina 1:100.000 ou 1:200.00 ou felipressina 0,03 Ul/mL.

Cologue a cadeira na posicdo semi-inclinada, pois o paciente pode apresentar dificuldade respiraté-
ria na posicao deitada.

Monitore a pressao arterial (PA) e a frequéncia cardiaca (FC) em intervalos regulares durante a consulta.

Se houver aumento significativo da PA e/ou da FC durante o atendimento, & recomendavel fazer
um periodo de repouso e esperar que retornem aos limites normais. Se isso ndo ocorrer, & pruden-
te interromper o atendimento e encaminhar o paciente ao médico para investigar as causas dessa
alteracao.

Andrade, 2014.




Arritmia Cardiaca




Arritmia Cardiaca




Ritmo sinusal

normal

Arritmia Cardiaca

Gerador
elétrico
principal
(marca-
pPasso) para o
coragao
humano

frequéncia
média
normal entre
72-78 bpm
(variando de
60-100 bpm)

Células do
nodulo
sinoatrial

\



Arritmia Cardiaca

/\MI Potencial
ﬁ ] marcapasso
M}\ Potencialde
agaoventricular

Célula
contratil

Jungoes
celulares

Fig. 3 — (A) Representacdo grafica de potencial marcapasso no nédulo sinoatrial (NSA) e de
potencial de agédo no musculo do ventriculo (Adaptado de Guyton e Hall, 2006). (B) Condugao
elétrica de células cardiacas - formas de potencial marcapasso no nédulo sinoatrial e no

potencial de agao nas células do ventriculo (Adaptado de Silverthorn, 2003).



Arritmia Cardiaca

FrequenC|aS e Normal em atletas bem condicionados,

cardiacas < 60 jovens, adultos sadios, idosos e em repouso.
bpm - bradicardias e Anormal quando persiste na presenc¢a de dor

sinusais

ou apos exercicios (doencas infecciosas).

Frequéncias  Resposta fisiologica: exercicios, ansiedade, estresse
’ ou emocgoes fortes.
ca rdlacas > 100 e Medicamentos: atropina, a nicotina, a cafeina e a
bpm -taquicardias epinefrina.
 Causas patoldgicas: febre, infeccao,

sinusais hipertireoidismo e anemia.




Arritmia Cardiaca
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The Journal of Prosthetic Dentistry -

Volume 81, Issue 5, May 1999, Pages 533-536

|

ELSEVIER

Cardiovascular disease and treatment
outcomes with osseointegration
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246 pacientes (153 mulheres e 93 homens).

N

Influéncia das doencas cardiovasculares sobre os resultados da osseointegracao.

N

Prevaléncia de doenca cardiovascular 23,9%.

N

Nao houve diferenca significativa na taxa de insucesso dos implantes entre pacientes com
doencas cardiovasculares (13%) e o controle da populacao (12%).

.

' Conclus3o: que os pacientes com doenca cardiovascular controlada ndo apresentam maior
risco de falha da osseointegracdo do que os pacientes em condicdes normais.

.




Reumatismo
Infeccioso




Reumatismo Infeccioso

Doenca que ataca articulacgdes,
coracao e sistema nervoso,

inflamando-os.

y

infeccao de
garganta
(bactéria
estreptococo
beta-
hemolitico)
- mal curada



Reumatismo Infeccioso

semanas: pessoas
predisponentes = dor

: ~ 5 a 7 dias: anticorpos 2 e inchago nas
infeccao de garganta

neutraliza a bactéria articulacdes dos
membros inferiores—=>
\ \. Febre Reumatica




Reumatismo Infeccioso

Faixa etaria: 5 a 15 anos.

‘ e
\ 2 f - . . .
At e Meninos e meninas.

Pessoas com predisposi¢cao genética
desenvolvem a infec¢ao .



Reumatismo Infecciso

o endocardio;
0 miocardio;
pericardio.

A inflamacao podera
ocorrer também no

coracao (50% dos casos):
\

® cansaco ao fazer esforcos;
Inflamacao severa: e taquicardia;
e insuficiéncia cardiaca.

Doenca auto limitada, exceto inflamacao do coracao.




Reumatismo Infeccioso

e Criancas e adolescentes que apresentam infeccao de garganta
tém de ser levados a um pediatra.

P reve n i r é e |dentificar a moléstia:

e dor de garganta;

fundamental: - Febre;

* aumento dos ganglios no pescoco;
* pontos vermelhos ou placas de pus na garganta.

¢ antibidtico (penicilina benzatina) 1 aplicacao
(injecdao intramuscular), nos primeiros 9 dias da

Tl"ata me nto : infeccao. A prevencao € imediata.

e Antibidticos, por via oral, pode ser indicado
eventualmente por 10 dias.




Reumatismo Infeccioso

Quando criangas e
adolescentes ja

Ser levados logo ao

apresentam dor e . 5
médico.

inchacgo nas
articulacoes:

Aspirina>interrompe a
evolugao.

Se ja tingiu o coragdo > utiliza-
Tratamento: se a cortisona ~interrompe em
2 a 3 semana a progressao da
enfermidade, evitando as
complicagoes.




Reumatismo Infeccioso

Prevenir a . . o
. o
endocardite rigorosa antissepsia da

bacteriana cavidade oral

subaguda em e doses profilaticas devem ser
pacientes com prescritas antes de qualquer

antecedentes de procedimento cirdrgico
febre reumatica inVasivo.

na pratica clinica:




Amoxicilina 2g via oral, 1 hora antes do procedimento.

Clindamicina |600mg via oral, 1 hora antes do procedimento.

Eritromicina 1g via oral, 1 hora antes do procedimento.




Diabetes Mellitus




Diabetes Mellitus




Diabetes Mellitus

Tabela 20.1 Valor da glicemia (mg/dL) e critério diagnéstico

Glicemia em jejum Glicemia2 h apés 76 g Glicemia casual ou
Critério diagnéstico (minimo de 8 h) de glicose aleatéria
Glicemia normal 70-99 <140 < 200
Intolerancia a glicose 100-125 >140e <200 —
Diabetes melito > 126" > 200 > 200

(com sintomas)

* Resultados de duas amostras colhidas em dias diferentes.
Sintomas: sede excessiva, micgdes frequentes e perda inexplicavel de peso corporal.

Andrade, 2014.



Diabetes Mellitus

e A diabetes de maior prevaléncia;

e Geralmente o0 proprio paciente
diabético conhece seu estado e o

0= |=lei=ldfSilez [ declara na anamnese.

e Fome, sede, urina em demasia, perda
de peso ou de visao e dificuldades na
cicatrizacao de ferimentos.




Diabetes Mellitus




Diabetes Mellitus

N ATEN(:ﬁﬂ
F i




Diabetes Mellitus

Cirurgias—>devidamente compensados (a taxa de
glicose dentro dos padrdoes de normalidade).

Casos de resultados anormais—=encaminhar o
paciente ao endocrinologista.

Emprego de insulina =2 realizar cirurgia durante fase
decrescente da curva glicémica (1 hora e 30 minutos a
3 horas ap6s a administracao do medicamento).




e Estudos mostram que quando o paciente é
diabético controlado nao apresenta risco
aumentado de perda de implante, e as
complicacoes encontradas nas proteses tém
similaridade, se comparadas com 0S mesmos
critérios, de pacientes nao diabéticos. Esses
estudos, inclusive contraindicam a instalacao de
implantes em pacientes com diabetes nao

controlado.

Shernoff et al., 1994; Balshi et al., 1999.
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| Cobertura com antibiéticos para cirurgias em pacientes diabéticos ndo controlados
—>reducdo na atividade imunitdria e cicatrizacdo mais lenta.
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Amoxicilina 2g via oral, 1 hora antes do procedimento.

Clindamicina |600mg via oral, 1 hora antes do procedimento.

Eritromicina 1g via oral, 1 hora antes do procedimento.




Praf. Dr. Antonio Miranda da Cruz Filho
CROSP: 34.512
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Prato

i ﬁﬁ'ﬁ!

P/
VJ'E D'I'Hf Dr. Isacbséaszfi:;isl\sn;retto
Faculdde de Odontologia Ribeirdo Preto
Amoxicilina (500 mg) —— 04 capsulas

Tomar 4 capsulas de uma unica vez 1 hora
antes do procedimento odontologico.

Ribeirdo Preto, 15 de agosto de 2017

Av. do Café, s/n — Monte Alegre — Ribeir3o Preto — SP
Fone: (19) 3316-0102 - isabela_moretto@hotmail.com

Ay do Café, s/n = Monte Alegre = Ribeirdo FPreto = SF
Fone (16} 3315-4023 = email: cruz@usp_br

e




Endocardite
Bacteriana




Endocardite Bacteriana




Endocardite Bacteriana

De origem bacteriana, mas pode ser de outros (ex. fungos)




Endocardite Bacteriana

ANORMALIDADES DAS VALVAS

CARDIACAS:

Disturbios congénitos

Doencas adquiridas

A El é a causa mais comum de
deformidade das valvas cardiacas.

Outras etiologias: sifilis, aterosclerose, trauma fisico,
anomalias congénitas e doencas adquiridas.




Endocardite Bacteriana
\

e Avaliar: caracteristicas fisicas, genéticas e
imunoldgicas do paciente (e das bactérias);
e Relacao com o ambiente em que vivem.

Prevencio da e Observacao, diagnostico e trabalho em
equipe multiprofissional sao

Endocardite
Bacteriana: /

imprescindiveis.




Quadro 18.1 Prevengdo da endocardite infecciosa — Diretrizes da American Heart Association
(2007), considerando as condicdes cardiacas e os procedimentos odontoldgicos que reguerem a
profilaxia antibidgtica

Condicbes cardiacas de * \falva cardiaca protética ou material protético usado para reparo da valva
alto risco para a El, quando cardiaca
a profilaxia antibidtica & .

Histdria de endocardite infecciosa prévia
recomendada

Valvopatia adquirida em paciente transplantado cardiaco
* Doencas cardiacas congénitas (DCC):

- Cardiopatia congénita cianogénica ndo 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 reepitelizacio)
Intervencdes odontolégicas * Todo procedimento odontolégico que envolve manipulagio dos tecidos
de risco para a endocardite gengivais ou da regido periapical dentaria ou perfuragio da mucosa oral
infecciosa, que requeram o

uso profilatico de antibidtico Atencao: os seguintes procedimentos ou eventos nao requerem a profi-

laxia: técnicas anestésicas de rotina em tecidos nio infectados, tomada de
radiografias, colocacao ou ajuste de aparelhos protéticos ou ortoddnticos
(incluindo brackets), esfoliacdo de dentes deciduos e sangramento da mu-
cosa oral ou labial devido a trauma.

Fonte: Wilson e colaboradores.™

Andrade, 2014.



Endocardite Bacteriana

Portadores de stents

das artérias coronarias e
a endocardite

* O stent cardiaco ndo e considerado uma “cura” para a\
doenca coronariana isquémica;

e Eventos cardiacos adversos, como o infarto do
miocardio, ainda podem ocorrer apods a colocacao do
dispositivo;

e Cuidado durante os primeiros 30 dias apds a
implantacao do stent;

e Discutir com o cardiologista a necessidade do uso
profilatico de antibidtico para prevenir a endoarterity




'Department of Microbiology,
Imperial College NHS Trust,
London, UK

*GUM Department, Hawthom
House, Heartlands Hospital,
Heart of England NHS Trust,
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CASE REPORT

A not very NICE case of endocarditis

Rekha Lopez," Sophie Flavell,” Claire Thomas'

SUMMARY

A 69-year-old man, previously independent and with a
pre-existing metallic aortic valve, presented with a
history of fevers, confusion and malaise and was
diagnosed with prosthetic valve endocarditis. Blood
cultures taken on presentation grew Sireptococcus
sanguinis and vegetations were confirmed on
transoesophageal echocardiogram. He had had a dental
procedure 10 days before presentation but had not
received prophylactic antibiotics; he had been receiving
antibiotic prophylaxis for dental treatment up until the
change in NICE guidelines in 2008. He was treated with
high dose antibiotics and was referred for cardiothoracic
surgery, but developed a cerebrovascular event, thought
to be embolic, and deteriorated and died. Given that the
patient had a metallic aortic valve and poor dentition,
and therefore was at increased risk of infective
endocarditis, should the new guidelines have been
followed so rigidly, particularly as American and
European guidelines still recommend the use of
antibiotic prophylaxis in this patient group?

Antimicrobial Therapy (BSAC) guidelines. He had
two ventricular fibrillation arrests, was intmbated
and transferred to the intensive care unit. Coronary
angiography showed no lesion to explain the
arrests, although diffuse disease was present. The
patient was transferred from a peripheral
hospital for consideration of cardiothoracic surgery.
However, he developed a dense left hemiparesis,
and CT brain imaging revealed a subacute large
right frontal infarct, and so surgerv was no longer
considered an option. The patent continued to
deteriorate and died 6 weeks after presentation.

INVESTIGATIONS
Six blood culture bottles on presentation all grew
§ sanguinis (o haemolytic streptococcus) which is a
member of the strep viridans family associated with
normal oral flora.

Transoesophageal echocardiogram demonstrated
vegetations on the aortic and mitral valves with an

associated paravalvular abscess around the aortic
1




Endocardite Bacteriana

Caso de endocardite infecciosa em paciente portador de protese metalica da
valvula adrtica;

S

Em atendimentos odontoldgicos, anteriores a recomendacao do NICE
(National Institute for Health and Clinical Excellence) de ndao mais recomendar
a profilaxia antibiotica sistémica, era tratado com a mesma;

N

Esse paciente, 10 dias apds a intervengio odontoldgica sem profilaxia |
antibidtica, foi diagnosticado com endocardite bacteriana, sendo entao
submetido a cirurgia cardiotoracica, vindo a obito em consequéncia de um
\acidente vascular encefalico.




Amoxicilina 2g via oral, 1 hora antes do procedimento.

Clindamicina |600mg via oral, 1 hora antes do procedimento.

Eritromicina 1g via oral, 1 hora antes do procedimento.




Diabetes Mellitus

Vélvulas cardiacas protéticas
Malformacdes cardiacas congénitas

Histdria prévia de endocardite bacteriana
Profilaxia
antibidtica

Enxerto alogénico (cardiaco, renal, figado)

Febre reumatica

Pacientes imunocomprometidos
(quimioterapia, HIV, transplantes de érgaos)

Disturbios sanguineos

Procedimentos
invasivos (cirurgias
orais, implantes,
endodontia)




E no caso do paciente necessitar de profilaxia e de
atendimento emergencial?

O atendimento deve ser realizado de imediato e
apos a consulta deve-se fazer a antibioticoterapia.
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