Dg®,f

PROTOCOLO DE

ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO A
PACIENTES
CARDIOPATAS

Protocolo singularizado para o Municipio de
Jundiai —2022
Versao |

L
SUS ANl
|

Pre.féi\t'ura
de Jundiai



Organizacao e Elaboracao

Departamento de Regulagdo da Saude (DRS)

Unidade de Gestdo de Promocao da Saude

Dr. Adilson Alves Gabriel (Médico Cardiologista UGPS)

Dra. Evely Sartori da Silva Morgan (Apoio Técnico em Saude
Bucal)

Dr. Gerson Aparecido Hoehne (Odontdélogo UGPS)

Dra. Gerusa de Oliveira Moura Cardoso (Odontologa UGPS)
Dra. Luciane Yurika Koga (Apoio Técnico em Saude Bucal)
Dra. Mariza Caldeira Salvatierra (Médica Clinica e Cardiologista
UGPS)

Dra. Patricia Ledo (Apoio Técnico em Saude do Adulto e do
ldoso)

Dr. Tiago Mendonga Dias (Apoio Técnico em Saude Bucal)

Diretora do DRS: Fabiana Barrete de Alcantara

Fredo.




SUMARIO

APRESENTACAO
INTRODUCAO
1.

8.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

N o o R~ eDN

USO DE ANESTESICOS

HIPERTENSAO ARTERIAL

CRISE HIPERTENSIVA
ARRITMIA CARDIACA

DOR TORACICA

PROFILAXIAANTIBIOTICA

USO DE ANTIAGREGANTE PLAQUETARIO
USO DE ANTICOAGULANTE

03
04
05
06
08
09
11
12
14
15
18



[Digite texto]

APRESENTACAO

Atencao Basica se caracteriza como porta de entrada primordial aos
servicos de saude do SUS e locus privilegiado de gestdo do cuidado dos
usuarios; cumpre papel estratégico nas redes de atengao, servindo como base

para sua coordenacgao e efetivagao da integralidade.

Portanto, é importante que a Atengéo Basica seja altamente resolutiva, o
que depende da capacidade clinica e de cuidado de suas equipes, do grau de
incorporacdo de tecnologias leves-duras (diagnosticas e terapéuticas) e da

articulacdo da Atencao Basica com outros pontos da rede de saude.

O Servigo Especializado (ou secundario) € marcado por diferentes
“filtros” no que se refere ao seu acesso, em especial no que se refere ao
dimensionamento e organizacdo das ofertas em fungdo da propria

resolutividade da atengao basica.

Dessa forma, é preciso organizar estratégias que impactem na Atencao
Basica, nos processos de Regulagdo do Acesso (desde os servigos solicitantes
até as Centrais de Regulagdo), bem como na organizagcdo da Atencao

Especializada.

A construcdo, pactuacao e atualizacdo periddica dos protocolos clinicos
colaboram com a agao regulatéria qualificando melhor as demandas e o0 uso
dos recursos em saude compondo mais uma estratégia de ampliagao,
resolutividade e coordenacdo do cuidado. Os protocolos oferecem subsidios
para uma triagem clinica mais qualificada, evitando encaminhamentos
desnecessarios e colaborando com a priorizacdo do acesso dos usuarios as

consultas e/ou procedimentos.

A Regulacao da Assisténcia a Saude visa ordenar o acesso as acgoes e
servigos de saude, priorizando consultas e procedimentos em saude em tempo

oportuno com equidade.
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INTRODUCAO

O profissional odontélogo deve, frente a um paciente cardiopata, realizar
um questionario de saude criterioso, buscando saber qual a patologia presente,
dados pregressos da doencga atual, cirurgias cardiacas realizadas, uso de
préteses cardiacas, medicacbes em uso, anotar nome e telefone do médico

assistente e pedir que o paciente assine o referido questionario.

Para criar uma relagao de seguranca e confianga profissional / paciente
deve-se, antes e apds a consulta, verificar pressao arterial, batimentos

cardiacos e demais sinais necessarios e anota-los na ficha clinica.

Deve-se motivar o paciente quanto aos habitos saudaveis de higiene
oral, evitando-se desta maneira processos infecciosos, bacteremias, entre
outros, que podem predispor ao aparecimento de endocardite bacteriana. A
higiene oral também reduzira a quantidade de consultas e procedimentos a que

o paciente deve ser submetido.

O tratamento odontolégico deve ser muito bem planejado, evitando
dessa maneira problemas com infeccbes, interacbes medicamentosas e
estresse, que podem funcionar como gatilho para sintomas ou piorar o quadro

existente.

No caso de pacientes que sofreram |AM, os atendimentos eletivos sé
devem ser realizados apods seis meses do evento, ja que durante este periodo
o indice de mortalidade se apresenta alto. Nos casos de urgéncia odontologica
nesses pacientes, dentro desse periodo, o ideal € que seja realizada a nivel

hospitalar, com acompanhamento médico.

Diminuicdo do estresse através de dialogo com o paciente ou atraves de

medicac&o, como benzodiazepinicos.




[Digite texto]

Benzodiazepinicos disponiveis na rede publica de Jundiai

CLONAZEPAM 2,5 MG/ML, GOTAS (APROX. 20 ML) FARMACIA CENTRAL 2°
ANDAR

DIAZEPAM 10 MG

1. USO DE ANESTESICOS

No caso da necessidade de utilizagdo de anestésicos em pacientes
cardiopatas, a sua aplicacdo devera ser realizada de forma atenta,
aspirando-se antes do inicio, evitando dessa forma a introdugdo do liquido
dentro de um vaso (seringa carpule com aspiragao),

O anestésico a ser utilizado para esses pacientes pode ser a prilocaina
com felipressina, porém, caso necessario a utilizagdo de um vasoconstritor
adrenérgico, pode-se usar a epinefrina 1:100.000 ou 1:200.000, nunca
ultrapassando a dose maxima de 3 tubetes. Alguns autores preconizam dose
maxima de dois tubetes. Vale salientar que o vasoconstritor norepinefrina esta
contra indicado para esses casos.

Em pacientes com hipertensao grau Il (maior que 180x110 mmHg) ndo
se deve usar vasoconstritor no anestésico, optando-se nesses casos por
utilizar mepivacaina 3% sem VC, além de se evitar procedimentos invasivos.
Diversos autores preconizam a utilizacdo do anestésico prilocaina com
felipressina por apresentar menor efeito sobre o sistema cardiovascular, porém
nao ultrapassando a quantia de cinco tubetes. Importante frisar a necessidade
de uma técnica anestésica apurada, diminuindo dessa forma a quantidade de
anestésico a ser utilizado no procedimento e sendo eficiente no controle do
estresse e da dor.

Em pacientes com arritmia e IAM deve-se ter como primeira op¢ao a
prilocaina com felipressina. Caso nao indicado, utilizar mepivacaina sem VC, ja
que o0s agentes constritores catecolaminas (epinefrina, norepinefrina,

levonordefrina devem ser evitados. Atencdo aos pacientes em uso de
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betabloqueadores (propranolol) e diuréticos n&do poupadores de potassio pois,
os anestésicos com vasoconstritor podem desencadear uma crise hipertensiva

ou um quadro de arritmia.

Anestésicos para pacientes cardiopatas

Anestésico Dose maxima adulto
Prilocaina com felipressina 3 a 5 tubetes
Lidocaina 2% com adrenalina 1:100000 2 a 3 tubetes
Mepivacaina 3% 3 a 5 tubetes

2. HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Valores da pressao arterial:

e Até 159 x 99 mmHg em pacientes assintomaticos pode-se realizar
o atendimento odontologico.
e A partir de 160 x 100 mmHg ou paciente sintomatico encaminhar

para acolhimento na unidade com clinico

Estagio 1 1402159 e 90 a 99 Assintomatico Atendimento

Odontolégico

Estagio 1 140a 159 e 90 a 99 Sintomatico Atendimento
Médico

Estagio 2 160-171 e 100-109 mmHg Assintomatico ou | Atendimento
sintomatico Médico

Estagio 3 180/110 mmHg Assintomatico ou | Atendimento
sintomatico Médico

Como o estresse pode desencadear crise hipertensiva, crise de dor
toracica, dentre outras, as consultas devem ter curta duragado e o controle do
estresse pode ser realizado utilizando-se benzodiazepinicos no pré e
trans-operatorio e boa analgesia no pds-operatério, ou sedagao consciente

com Oxido nitroso.
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O uso de anti-inflamatoérios ndo esterdides em pacientes hipertensos
deve ser evitado uma vez que estes podem interferir na agdo de alguns
agentes anti-hipertensivos (propranolol, hidroclorotiazida, enalapril, captopril),
provocando elevagao da pressao arterial.

Em cirurgias, a avaliagdo profissional é de suma importancia. Cirurgias
simples podem ser realizadas em consultério odontologico. Cirurgias
intermediarias ou extensas, deve-se atentar ao estagio de hipertensdo do
paciente. Se moderada ou grave, deve ser realizada em ambiente hospitalar.

Algumas medicagdes utilizadas por pacientes cardiopatas podem trazer
alteracdes na cavidade bucal, sendo a mais comum a xerostomia.

A utilizacdo de bloqueadores de canais de calcio (anlodipino, diltiazem,
nifedipina) podem causar hiperplasia gengival.

Medicamentos classificados como IECA (inibidores da enzima
conversora da angiotensina — captopril, enalapril) podem provocar alteragao do
paladar.

Medicamentos como hidroclorotiazida, furosemida, propranolol,
metildopa, podem provocar reagdes liquendides (lesdo com caracteristicas
semelhantes ao liquen plano).

Doses muito elevadas de anti-hipertensivos estdo associadas ao

aparecimento de lesdes ulcerosas em cavidade oral.
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GRUPOS DE MEDICAMENTO

ALTERAGCOES BUCAIS

Diuréticos Boca seca, reagdes liqguenoides
Alteracbes de paladar, reacOes
1| ) 5
Betablogueadores liquenoides
o e B bloqueadores associados Alteragbes de paladar
Inibidores da enzima conversora Angioedema de labios, face, lingua e
e angiotensina (IECAs) alteragtes de paladar

Blogueadores do receptor de

angiotensina (BRAS) Angioedema de labios, face e lingua

Blogueadores dos canais de calcio | Hipertrofia gengival

a-bloqueadores Boca seca, alteragbes de paladar

g-agonistas centrais e outras drogas -
Iter, I r
de acao central Boca seca, alteragies no palada

Lesdes bucais e cutaneas

Vasodilatadores diretos semelhantes ao lupus

Fonte: FONSECA, F.AH.; FENELON, G.D. (Coord.). I Manual SOCESP de condutas
multidisciplinares no paciente grave. Rev Soc Cardiol do Estado de Sao Paulo,
5a0 Paulo, v. 25, n. 2, supl. A, p. 13-58, abr.fjun. 2015. Disponivel em: <http:/f
www.socesp.org. brfupload/suplemento/2015/ SUPLEMENTO-DA-REVISTA-SOCESP-
V25-M2A-DIRETRIZ. pdf=.

E a situagdo na qual had aumento agudo da pressdo arterial,
arbitrariamente definida como superior ou igual a 180 x 120 mmHg, geralmente
sintomatica, que pode ou nao resultar em risco ou em deterioragdo de

érgaos-alvo. E dividida em urgéncia e emergéncia hipertensiva.

Urgéncia Hipertensiva: Ndo ha risco imediato de vida ou de dano agudo
a orgaos-alvo. O controle da pressao deve ser feito com medicagbes orais e

em até 24 horas;

Emergéncia Hipertensiva: Ha risco iminente de morte ou de dano agudo
a orgaos-alvo. Geralmente a pressao esta acima de 180 x 120 mmHg e o
tratamento € hospitalar. A elevagdo da pressao arterial esta associada a
sintomas como: dispneia, dor toracica, nausea e vomitos, déficit motor novo,
embagamento ou turvagao visual, confusdo mental aguda, convulsédo, alteragcéo

do nivel de consciéncia.
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Em caso de uma crise hipertensiva deve-se suspender imediatamente o
atendimento, colocar o paciente de forma confortavel e proceder a afericao dos
outros sinais vitais. Deve-se acalmar o paciente e encaminha-lo ao médico.

O manejo terapéutico das urgéncias hipertensivas deve ser feito com
agentes anti-hipertensivos administrados por via oral, que tenham inicio de
acao e tempo de duracado da agao relativamente curtos. Em geral, o paciente
deve ser observado por algumas horas em ambiente calmo, com o objetivo de

reduzir a pressao e de controlar os sintomas.

Se o paciente apresentar crise hipertensiva durante o atendimento

odontoldgico deve-se acionar o clinico.

Se né&o houver clinico no local:
Medicagao:
e  Captopril 25mg via oral ou sublingual repetir apés 1h se
necessario
e Hidralazina 25mg se nao houver resposta ao captopril ou se

paciente tem alergia

----- N&o deve-se baixar a pressdo abruptamente, ou seja, paciente que esta
com 180 mmHg de sistdlica ndo deve baixar para 120 mmHg nas proximas
horas. Se baixar para 160 mmHg - 150 mmHg esta adequado.

Caso seja uma emergéncia hipertensiva, deve-se acionar o socorro

médico de imediato.

4. ARRITMIA CARDIACA

Caso um paciente com arritmia cardiaca tenha uma queda dos
batimentos, deve-se suspender o atendimento, monitora-lo e no caso desta
queda abaixo dos 50 bpm, deve-se solicitar atendimento médico.

O estresse e outros componentes do atendimento odontolégico podem

provocar um aumento do batimento cardiaco (taquicardia). No caso de se
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instalar uma taquicardia, suspender o atendimento e avaliar o pulso para
verificagdo do compasso desta.

Se os batimentos estiverem irregulares, encaminhar o paciente para
atendimento médico. Caso os batimentos, estejam altos e regulares, até 120
bpm, pode-se tentar baixa-los, desde que o profissional se sinta seguro,
utilizando-se manobra que estimula o nervo vago, tais como: pedir ao paciente
que beba um copo de agua bem gelada, colocando uma toalha molhada com
agua bem gelada no pescogo, ou ainda inspirar e segurar a respiragao por
alguns segundos (10-15 seg) expirando devagar em seguida (repetir esta
manobra algumas vezes até diminuicdo da frequéncia cardiaca). Ainda pode
ser usada a manobra de Valsalva. Apés a recuperagao do paciente, este deve
ser encaminhado ao médico. Caso as manobras ndo tenham trazido éxito,
deve-se encaminhar o paciente rapidamente ao médico, sempre monitorando
0s sinais vitais.

A _manobra de Valsalva € uma técnica onde, apds a inspiragao, prende-se a
respiracao, e apos fechar as narinas e a boca, forca-se a saida do ar. Em
Odontologia é utilizada para verificacdo de comunicacdo buco-sinusal. E
contraindicada em pacientes com problemas de retina, implantes de lentes
oculares, pressao alta intraocular ou cardiopatia congénita. A manobra de
Valsalva é dividida em quatro fases de acordo com a alteragado que produz no

organismo:

Fase I: o inicio da pressdo provocada pelo ato de prender a respiragcado faz com que
haja um aumento transitorio da pressdo arterial, pois neste momento ocorre um
esvaziamento de sangue das veias grandes, reduzindo a circulagdo de sangue nos

pulmées;

Fase Il: a pressao dentro do térax faz com que o retorno de sangue para o coragdo
diminua, mantendo a presséao arterial em queda, porém com aumento dos

batimentos cardiacos;

Fase lll: ¢ o momento em que se esta finalizando a manobra, sendo que ocorre um

relaxamento dos musculos do térax e a presséo arterial cai um pouco mais;

Fase IV: nesta fase o sangue retorna normalmente ao coragéo, regulando o fluxo

sanguineo e a press&o arterial sobe um pouco.

10
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Tabela retirada do artigo “O que é manobra de Valsalva” da Dra. Clarisse

Bezerra

Caso a frequéncia cardiaca esteja acima de 120 bpm deve-se acionar o
clinico imediatamente pois o paciente precisara de uma avaliagao
eletrocardiografica.

Paciente com arritmia cardiaca ja diagnosticada, assintomatica que
mantém frequéncia cardiaca entre 50 e 100 bpm podem ser atendidos no
consultério odontolégico.

Importante estar ciente de que, se o paciente utiliza dispositivos
cardiacos eletrdbnicos como o0 marcapasso, a utilizacdo de eletrocautério,
localizadores apicais, instrumentos ultrassonicos e testadores pulpares nao

devem ser utilizados pois podem provocar interferéncia nestes aparelhos.

5. DOR TORACICA

No caso de ocorréncia de uma crise de dor toracica (dor no peito, de
inicio repentino, acompanhada ou n&o, de sudorese, aumento de pressao
arterial e frequéncia cardiaca) o atendimento odontolégico deve ser suspenso
de imediato, deve-se posicionar o paciente de maneira confortavel, verificar os
sinais vitais (pressao arterial, frequéncia cardiaca e oximetria) e acionar o
médico da UBS.

Se nao houver clinico no local deve-se administrar trés comprimidos de
acido acetilsalicilico 100 mg, se a oximetria indicar saturagdo menor que 90%,
ofertar oxigénio 2-3L/minuto e seguir monitorando os sinais vitais. Solicitar
servico de emergéncia imediatamente informando a urgéncia do problema
(Ligar para SAMU).

Na permanéncia da dor em paciente portador de angina que tenha
consigo a medicagado para alivio dos sintomas (vasodilatador coronariano/

nitrato) prescrita pelo médico que o acompanha, pede-se ao paciente que a

11



[Digite texto]

utilize por via sublingual, exceto se marcada hipotensdo (PA sistdlica <90

mmHg). Podendo repetir a dose caso nao apresente melhora em 3 a 4 minutos.

Parada Cardiorrespiratéria: no caso de uma parada cardiorrespiratéria,

deve-se iniciar de imediato os procedimentos de ressuscitacdo cardiopulmonar.

6. PROFILAXIA ANTIBIOTICA

- A AHA (Associacdo Americana de Cardiologia) em sua ultima
atualizacado quanto a indicagao de profilaxia antibiética restringiu sua utilizagao
somente para os casos de pacientes com condi¢gdes cardiacas de alto risco
para endocardite infecciosa. Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia e
a Sociedade Interamericana de Cardiologia os casos em que se deve realizar

profilaxia antibidtica sao:

[J Pacientes com protese cardiaca valvar

[J Pacientes com valvopatia corrigida com material protético

[J Pacientes com antecedente de endocardite infecciosa

[J Pacientes com cardiopatia congénita cianética ndo corrigida

[ Pacientes com valvopatia com transplante cardiaco

[J Pacientes com valvopatias (leve, moderada ou grave)

[J Receptores de transplante cardiaco que desenvolveram valvopatia

[J Pacientes com cardiopatia congénita corrigida com material terapéutico
(primeiros 06 meses) - Pacientes com cardiopatia congénita corrigida,

com defeito residual ou adjacente

OBS: No caso de prolapso de valvula mitral, apenas se a insuficiéncia valvar
for moderada ou importante e nos casos de prolapso valvar mitral com
degeneragdo mixomatosa. Outras condi¢gbes cardiacas ndo constantes deste
rol acima citado poderdo receber profilaxia antibidtica desde que prescrita pelo

clinico ou cardiologista responsavel pelo paciente.

12
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Apesar de existir uma correlacdo entre endocardite bacteriana e
bactérias bucais, diversos autores citam que a endocardite bacteriana nao se
inicia por procedimentos odontologicos e sim por bacteremias espontaneas.
Em Odontologia deve-se realizar profilaxia antibiotica para todos os
procedimentos em que se tenha alta probabilidade de bacteremia significativa,
ou seja, manipulacdo de tecido gengival, regiao periodontal dos dentes ou
perfuragdo de mucosa oral, tais como exodontias, tratamento periodontal
incluindo sondagem periodontal, tratamento endodéntico, anestesia
intraligamentar, reimplante de dentes avulsionados, colocagdo de bandas
ortodonticas (ndo brackets), profilaxia de dentes ou implantes onde
sabidamente ocorrera sangramento. Ja para a Sociedade Brasileira de
Cardiologia casos de anestesia local em tecido nao infectado, radiografias,
colocagao ou remogao e manipulacédo de aparelhos ortodénticos, queda natural
de dente deciduo, por ndo apresentarem probabilidade de bacteremia nao

necessitam de profilaxia.

Regime: Dose (nica 30 a 60 minutos antes do procedimento.

Administragdo Agente Adultos Criangas
Oral Amaoxicilina 2g 50 mg/kg
Incapazes de tomar a Ampicilina ou | 2 gIM* ou IV+ 50 mg/kg IM ou IV
medicacdo por via oral | Cefalexina ou cefradoxil

1gIMorIvV 50 mg/kg IM ou IV
Oral para alérgicos a Cefalexina 8 ou|l2g 50 mg/kg
penicilinas ou Clindamicina
ampicilinas ou Claritromicina ou | 600 mg 20 mg/kg

Azitromicina

500 mg 15 mg/kg

Alérgicos a penicilinas Cefazolina ® ou 1gIMoulV 50 mg/kg IM ou IV

ou ampicilinas
incapazes de tomar a
medicagdo por via oral
*IM: Intramuscular

HV: Intravenoso

Clindamicina

600 mg IM ou IV

20 mg/kg IM ou IV

5 As cefalosporinas ndo devem ser usadas em criancas com histdria de reac3o alérgica

imediata as penicilinas, pelo risco de alergia cruzada.

Fonte: American Dental Association, 2017.
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Algumas consideracbes da American Heart Association sobre

bacteremia em atendimentos odontoldgicos:

e O grau de bacteremia € proporcional ao grau de inflamagéo e
infeccdo presentes nos tecidos orais e, portanto, pacientes com
ma higiene oral e suscetiveis a endocardite devem
obrigatoriamente receber profilaxia antibiotica.

e Ha de se considerar que a maioria dos casos de endocardite
infecciosa ocorrem em procedimentos n&o invasivos, uma vez
que nos procedimentos invasivos o potencial de bacteremia é
facilmente identificado e, portanto, merecendo maior atencéo.

e (Casos onde o planejamento do tratamento ndo contemplava
sangramento importante e que este veio a ocorrer, a profilaxia
pode ser feita em até duas horas apds o procedimento que tera
efetividade.

e Pacientes edéntulos, principalmente os pertencentes ao grupo de
risco moderado ou alto para endocardite e em uso de proteses
antigas, portanto, sujeitas a traumas e ulceragbes em mucosa
devem ser instruidos a visitas periddicas ao C.D. para reavaliagao
da adaptacado das mesmas.

e No caso de pacientes que necessitem de varias consultas para
finalizacdo do tratamento, recomenda-se um intervalo de 9 a 14
dias entre as consultas para diminuir o potencial de formacao de
resisténcia bacteriana. Durante o planejamento do tratamento

este fator deve ser levado em consideragéo.

7. USO DE ANTIAGREGANTE PLAQUETARIO

E seguro realizar procedimentos odontoldgicos de baixo risco de
sangramento (exodontia até 3 dentes, drenagem de abscesso, implante
dentario unico) em pacientes que fazem uso de antiagregante plaquetario (AAS

ou clopidogrel) sem a suspensao do mesmo. O risco da suspensao € maior do

14
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que o risco de sangramento com a manutengdo da medicagcdo. Nao é

necessario solicitar INR e nem liberagao do clinico.

Caso o paciente utilize dois antiagregantes plaquetarios, deve ser
encaminhado ao clinico ou ao cardiologista para avaliar a suspensao de uma

das medicagdes para o procedimento cirurgico.

8. USO DE ANTICOAGULANTE

Atengao aos pacientes que utilizam anticoagulantes, o cirurgido dentista
deve se atentar para os casos onde os procedimentos podem provocar
sangramentos, em especial 0os casos cirurgicos. As pesquisas atuais indicam
que o risco de um paciente em uso de anticoagulante desenvolver um trombo
pela suspensdo da medicagao € maior frente a incidéncia minima de episodios

hemorragicos apds procedimentos mais invasivos como cirurgia.

Varfarina: Nos pacientes que fazem uso de Varfarina (Marevan®) deve-se
solicitar o exame de INR, se estiver até 3,0 é seguro realizar procedimento
odontolégico. E raro uma hemorragia grave. Vale, portanto, ressaltar a
importancia do INR para nortear o planejamento do procedimento em pacientes

que fazem uso de varfarina.

Novos anticoaqulantes orais: Para os pacientes que fazem uso dos novos

anticoagulantes como rivaroxabana (xarelto®) e dabigatrana (Pradaxa®) néo é
necessario solicitar INR ja que essas medicagdes nao interferem no resultado
do mesmo. Fazer a cirurgia no horario anterior a préxima dose da medicagéo.
Exemplo: Paciente utiliza a medicagdo (Novos Anticoagulantes) as 18:00
horas, deve realizar a cirurgia no final da tarde (16h), evitar realizar de manha

quando seria o pico de acao da medicacao.
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Heparina: A suspensdo da heparina € recomendada 12 horas antes do

procedimento, reintroduzindo de 6 a 12 horas apoés.

Tabela 2. Caracteristicas farmacoldgicas dos anticoagulantes e amiplaquetérios orais usualmente utilizados.

Principio ativo

Nome comercial® Mecanismo de agio Meia-vida Posologia Antagonista
Dabigatrana Trombina 12-17h 2 x dia Idarucizumabe (Praxbind)
etina #* WA
Rivaroxabana (Xarelto®) Fxa 7-13h 1 x dia Andexetina alfa* (aprovado
FDA)
Apixabana (Eliquis®) Fra 9-14h 2 xdia ?Bi)exenna alfa" (aprovado
Edoxabana (Lixiana®) Fxa 10 - 14h 1 xdia Em estudo
Varfarina (Marevan®} Eﬁgéii:iiﬁt\:sl :i:-ln:;if IP‘{( &%) 72 a 96h fracionada Vitamina K
Enzima cicloxigenase, A Hime freain i P )
Acido acetilsalicilico (AAS®) | blogueando a sintese de S @ ][lj dlai":ﬂrﬂa vida 1 x dia ;lapr\;:ac- atl«ido & c_l}ul[eﬁse
tromboxano as plaquetas) alcalina ou hernodidlise
Clopidogrel (Plavik®) Adenosina difosfato 6 - 8h 1 x dia Transfusdo de plaguetas

* aguarda aprovacio no Brasil - Anvisa,

RESUMO ANTICOAGULANTES PARA CIRURGIAS ODONTOLOGICAS

Varfarina: INR < 3,0 - 24 horas antes do procedimento
(Pedir INR com urgéncia).

Novos anticoagulantes (exemplo: rivaroxabana,
dabigatrana): as evidéncias apontam para a sua
manutencao na maioria  dos procedimentos,
recomendando-se que a cirurgia seja marcada poucas horas
antes da proxima dose, reduzindo assim o nivel sérico da
droga. Essas medicagdes ndo modificam o INR, portanto,
nao é necessario solicitar a dosagem do mesmo.
Anticoagulantes Orais e procedimentos odontolégicos
maiores e mais complexos encaminhar para avaliacdo do
caso em conjunto com cardiologista para confirmar a
necessidade de suspensao da medicacgao, e ou terapia de

ponte.

Heparina: A suspensé&o da heparina € recomendada 12 horas

antes do procedimento, reintroduzindo de 6 a 12 horas apés.
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Orientagodes para cirurgias odontolégicas em paciente que utilizam

antiagregantes e/ou anticoagulantes:

[J Minimizar o trauma cirurgico.

[J Agendar um maior niUmero de retornos.

(]

Reduzir areas de cirurgias periodontais, de raspagem e alisamento

radicular (por sextante).

Planejar as cirurgias dentro do proposto anteriormente.
Alimentacéo fria (liquida, pastosa) por 48 h.

Evitar esforgo fisico e exposi¢ao ao sol por 7 (sete) dias.
Profilaxia antibiética segundo os critérios.

Remocao da sutura nao reabsorvivel apos 7 dias.

O00000

Evitar prescrigao de AINES.

Orientagdes para controle de hemorragia:

Um profissional com conhecimento das medidas locais de controle de
hemostasia (sutura oclusiva, esponja de colageno, esponja de gelatina
reabsorvivel, selante de fibrina e aplicagdo local do acido tranexamico - em
comprimido pode ser macerado com soro fisiolégico ou solugao anestésica e
aplicado no local na forma de pasta.) e técnica cirurgica apurada, com o menor
trauma possivel, pode realizar procedimentos com um risco menor. Importante
enfatizar ao paciente a importdncia de seguir as recomendagdes

poOs-operatorias.

Medicagbes que também aumentam risco de sangramento:

e Ginkgo Biloba: Pacientes com coagulopatias ou em uso de
anticoagulantes e antiplaquetarios devem ser cuidadosamente
monitorados. O uso do medicamento deve ser suspenso pelo menos
trés dias antes de procedimentos cirurgicos

e Cilostazol: inibicao da agao da fosfodiesterase Il e supressao da
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degradagao da adenosina monofosfato (AMP) ciclico, com o
consequente aumento de sua concentragao nas plaquetas e vasos
sanguineos, produzindo inibicado da agregacao plaquetaria e
vasodilatagdo. Suspender trés dias antes da cirurgia.

e Vimpocetina (Vicog): O uso concomitante com ervas que podem afetar a
agregacao plaquetaria, tais como Ginkgo biloba, Panax ginseng e

gengibre, pode aumentar o risco de sangramento.
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