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Pacientes sistemicamente comprometidos ou que apresentam algum estado de
vulnerabilidade na homeostasia, como é o caso das gestantes, muitas vezes
representam um desafio para o atendimento cirtirgico odontoldgico.

Pensando nisso, a equipe de discentes e docentes da pds-graduacdo do
programa de Ciéncias Odontoldgicas da &rea de Concentracdo em Cirurgia e
Traumatologia Buco-maxilo-faciais da FOUSP produziu este material didético
baseado em mapas mentais e hiperlinks para aprendizado interativo e dindmico
de protocolos clinicos a serem aplicados nos atendimentos ambulatoriais.

Como funciona essa apostila interativa?

Cada capitulo contém um mapa de condutas (etapas) a serem seguidas para cada
alteragdo sistémica ou condiggo clinica. O caminho que vocé iré seguir pelo mapa é
intuitivo. Em cada etapa vocé deve refletir sobre o contetido exposto que o levard a
seguir para etapa seguinte. Em muitas etapas complementacdes das
informaces ou dos contelidos estardo embutidas em hiperlinks associados
aquela etapa do mapa (Figura 1). Para abrir em Android ou iOS baixe o app: Acrobat Reader

Assim, toda vez que vocé clicar nos
links abertos: :
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Figura 1. como abrir os links
aprendizados com informagoes atualizadas
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Manejo de Pacientes com Hipertensdo Arterial

Sistémica (HAS)

LAt

E uma comorbidade comum na popuiacao
em geral;

Afeta 32,5% da populagdo brasileira (36
milhdes);

Apenas metade da populacdo hipertensa é
adequadamente tratada;

Risco de complicagdes aumenta com a
idade;

HAS ¢é associada ao aumento da incidéncia
de complicagbes no reparo tecidual.
A

Arq Bras Cardiol 2016; 107(35upl.3)1-83 m

‘(' Classificagdo da HAS de acordo com a aferi¢do da Pressé&o Arterial (PA) )
\

(acima de 18 anos)

Clas: cdo Pressdo sistélica Pressdo diastélica
(mmHg) (mmHg)

“ ..... PRE-HIPERTENSAO* 121-139 81-89
v ..... HIPERTENSAO ESTAGIO 1 140-159 90-99

Quando as pressoes sistdlica e diastdlica situam-se em
categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para
classificacdo da pressé&o arterial.

* Pressdo normal-alta ou pré-hipertensdo sdo termos que se
equivalem na literatura.

m Arq Bras Cardiol 2016; 107(35upl 3):1-83 5



http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05_HIPERTENSAO_ARTERIAL.pdf
http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05_HIPERTENSAO_ARTERIAL.pdf
http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05_HIPERTENSAO_ARTERIAL.pdf
http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05_HIPERTENSAO_ARTERIAL.pdf

Manejo de Pacientes com Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS)

Anamnese e Exame Clinico . sdi
‘Aferir PA* Qs medes”| Consulta médica
' A
(’ Procedimento Eletivo ’) Urgéncia Odontolégica

[ I
PA <140 / 90 mmHg PA <159 /100 mmH |F.A2‘,50,100 mm Hgl_
Sem outras comorbidadades | | Controle da ansiedad
Orientagbes Pré-operatdrias Repetir afericdo
Agendar procedimento o
PA Diminui Mantém
Cuidados Pré-
opera.ton?s Procedimento de pequeno porte?
Aferir PA N Curta durag&o (ex. exodontia simples)
Consultas pela manhd Trauma cirtirgico minimo
Conferir se o paciente
fez uso da medicacdo
para HAS ~
Controle da Ansiedade Nao A
/ Procedimento
E
Anestesia Local M!S
Verificar dose Epinefrina 1:200.000: Maximo 4 tubetes
méxima 1100.000: Méximo 2 tubetes E|A
Técnica apurada E E RIM
Crise 16 }|u
Hipertensiva** E
- N1
Hemorragia E clo
1|2
hemostasia local para A
controle do sangramento
Medicacédo pés-
operatdria **
Ao final do procedimento
Aferir PA
Liberar o paciente acompanhado 6
Agendar retorno



https://www.youtube.com/watch?v=3q-sPVaZDw0&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=3q-sPVaZDw0&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=Bvc0UnuZqTY&feature=youtu.be

Manejo de Pacientes com Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS)

Anamnese e Exame Clini

Aferir PA*

Procedimento Eletivo

Urgéncia Odontolégica

PA<140/90 PA <159 /100 mmHg 160 /100 mm Hg <PA
mmHg Controle da ansiedade <180 /110 mm Hg
Sem outras Repetir afericdo
comorbidadades
PA
Mantém
Cuidados Pré
| e Pa . AlviodaDOR |
Conferir se o paciente fez uso i

da medicacdo para HAS
Controle da Ansiedade

Anestesia Local

Verificar dose
méxima
Técnica apurada

Felipressina 0,03 Ul/mL
Maximo: 3 tubetes
Epinefrina 1:200.000:
Méximo 4 tubetes

1:100.000: Maximo 2
tubetes

Remocédo da Causa
= Ex: Incisdo e
drenagem

Encaminhar para
— atendimento
especializado

PA >
180 /110
mm Hg

E

M| S
E|lA
R M
G| U
E

N 1
Cc| 9
1|2

A




Manejo de

Pacientes com Hipertensdo Arterial

Sistémica (HAS)

* 02 vias, carbonadas: Modelo de solicitagdo de
01 paciente; 01 anexar ao prontudrio avalia(;éo médica/cardiolégica

Anotar na evolugdo

Medicacdo em
uso,dosee |...
posologia.

Avaliagdo
médica devera
ser anexada ao

prontudrio

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Faculdade de Odontologia

Ao Médico,

Encaminhamos o paciente Sr (a) XXXXXXX, com histéria
médica positiva para Hipertensdo Arterial Sistémica e
relata uso da (s) medicacdo (6es) XXX, ZZ mg, VV vezes
ao dia. H

Durante a consulta odontoldgica realizada no dia XX/XX/
20XX, a PA aferida foi de XX/XX mmHg as XX:XX horas.

O paciente sera submetido a procedimento cirtrgico para
XXX, a ser realizada em ambiente ambulatorial, sob
ia local

Data,

Carimbo (nome do
profissional e n°CRO),
Assinatura

ici avaliacdo da condigdo clinica, {por escrito,
para darmos continuidade ao tratamento.

Atenciosamente,

S&o Paulo, XX de xxxx de 20__

Assinatura e Carimbo




Manejo de Pacientes com Diabetes Mellitus (DM)

* Caracterizada pela deficiéncia da produgdo
de insulina; aumento da resisténcia a insulina

Conceitos |—|
organismo

A insulina garante energia para o

* Afeta aproximadamente 5% da populagdo

“Tipo |
“Tipolll
* Gestacional, outros

. (L~ 4 “pa”
EET Sintomas “Ps
Polifagia
Polidipsia
Tratamentos " . Polidiria
Diagndstico
comuns Perda de Peso

\

*Tipo I: Insulina

*Tipo II:
-Hipoglicemiantes Orais:
clorpropamida; glibenclamida
metformina; glucobay
-Associado ou ndo a Insulina
-Dieta, Exercicio fisico

* Glicemia aleatéria > 200
mg/dL associada aos
sintomas de hiperglicemia

* Glicemia em jejum >126mg/
dL

* Glicemia 2h apods
administracdo de 75g de
glicose > 200 mg/dIL

* Hemoglobina glicada >
6,5%



https://www.diabetes.org.br/

Manejo de Pacientes com Diabetes Mellitus (DM)

-| Consulta médica

Anamnese e Exame Clinico
Histoéria/Suspeita de DM
I

A
(" Procedimento Eletivo
Exames Complementares Limites de M Comorbfdades
Glicemia em jejum ot concomitantes
Glicemia capilar <140 mg/dL Fatores de risco
HbA1c até 7%
Cuidados Pré-operatérios
. * Consultas pela manha
j * Paciente alimentado
* Né&o exceder 2 horas
% N&o suspender medicacdo e
hipoglicemiantesinsulina Wifize
Anestesia Local I
Verificar dose maxima; Técnica apurada
Avaliar doencas associadas: hipertensdo, doencas
cardiacas 1
Lidocaina 2% + epinefrina 1:100.000 ou Prilocaina 3% E
+ felipressina 0,03 Ul/ml N
Crise M s
hipoglicémica E A
70 <G <90 mg/ R
dL G M
Sinais e sintomas: -l U
Fome, sede, E
sudorese, tremor, N
taquicardia c 1
9
2
I Medicag&o pés-operatdria ** I Parar o atendimento
Oferecer um suco

Ao final do procedimento
Liberar o paciente ¢
acompanhado
Agendar retorno

Melhora dos Sem
sintomas resposta

10



https://www.diabetes.org.br/

Manejo de Pacientes com Diabetes Mellitus (DM)

Anamnese e Exame Clinico
Histdria/Suspeita de DM

Procedimento Eletivo Urgéncia Tontolo’gica
Glicemia Capilar Glicemia Capilar Glicemia Capilar
150 < G <180 mg/dL 180 < G < 235 mg/dL G >235 mg/dL
BAIXO RISCO RISCO MODERADO ALTO RISCO
Avaliar necessidade de
Profilaxia Antibiética

Procedimento rocedimento

K. —

Cuidados Pré-operatériosm ﬂCEI’ﬂII’j ar para
% Consultas pela manha ateﬂd'lm‘ento
% N&o exceder 2 horas especializado

% N&o suspender medicacédo
hipoglicemiantes/insulina

Anestesia Local RS | 15
Verificar dose maxima

Técnica apurada

Avaliar doencas associadas: hipertensao,
doencas cardiacas

Até 3 tubetes de lidocaina 2% + epinefrina

1:100.000 ou prilocaina 3% + felipressina 0,03
Ul/ml
Injecdo lenta, técnica adequada

Sem <——p| Complicacbes S
intercorréncias A
Parar o M
" " < atendimento

Medicacéo pos- Oferecer um u

operatdria ** suco
1
Melhora dos Sem 9

sintomas resposta 2 1



https://link.springer.com/article/10.1007/s00784-019-02924-x
https://link.springer.com/article/10.1007/s00784-019-02924-x

Manejo de Pacientes com Diabetes Mellitus (DM)

MEDICAGAO POS-OPERATORIA
Consideragées

* Atentar para eventuais interagdes medicamentosas
*Cuidado com medicacdo contendo agticar
* Evitar corticéides (t+ glicemia)
* Dar preferéncia aos AINES e analgésicos opidides.

Dor leve a moderada: e
Dipirona sédica 500 mg; Paracetamol 750mg; |, \ili7+

Cetoprofeno 100 mg
Diclofenaco 50-75 mg

Dor intensa: Cetocorolato 10mg
Codeina (7,5 ou 30mg) associada ao paracetamol (500 mg)

Se houver indicagdo para terapia antibidtica:
Amoxicilina 500 mg
Clindamicina 300 mg para alérgicos

12


https://link.springer.com/article/10.1007/s00784-019-02924-x
https://link.springer.com/article/10.1007/s00784-019-02924-x
https://link.springer.com/article/10.1007/s00784-019-02924-x

Manejo de Pacientes com Diabetes Mellitus (DM)

* 02 vias, carbonadas:
01 paciente; 01 anexar ao prontuario

Anotar na evolucdo

Medicagdo em
uso, dose e
osologia.

Resultados da glicemia
(em jejum) e/ou
hemoglobina glicada

Avaliagdo médica
deverd ser
anexada ao

rontuario

Data,

Carimbo (nome do
profissional e n°CRO),
Assinatura

Modelo de solicitagdo de
avaliagdo médica/
endocrinolégica

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Faculdade de Odontologia

Ao Médico,

Encaminhamos o paciente Sr (a) XXXXXXX, com histdria
médica positiva para Diabetes Mellitus tipo X e relata uso
da medicagdo XXX. ZZ mg. VV vezes ao dia.

Durante a consulta odontoldgica realizada no dia XX/XX/
20XX, o paciente apresentou os resultados dos Ultimos
exames, sendo: XXX mg/dL; ou XX%.

O paciente serd submetido a procedimento cirtirgico para
XXX, a ser realizada em ambiente ambulatorial, sob
anestesia local.

Solicitamos avaliacdo da condigdo clinica,{por escrito,
para darmos continuidade ao tratamento.

Atenciosamente,

Sao Paulo, XX de xxxx de 20__

Assinatura e Carimbo




Manejo de Pacientes Gestantes
Anamnese e Exame Clinico
* i d BVHC(.SH

Gestacdo confirmada/suspeita
A

[

Urgéncia Odontolégica

1o trimestre 20 trimestre 3o trimestre
Organogénese Periodo ideal para o Hipotens&o postural
Mal estar geral tratamento Desconforto

v v

Cuidados Pré-operatérios
> Consultas no meio da manha
*Cuidado no posicionamento da

gestante

Anestesia Local
Evitar prilocaina e felipressina
Avaliar doengas associadas: HAS, DM, anemia
Até 2 tubetes de lidocaina 2% + epinefrina
1:100.000 /1:200.000
Injecdo lenta, técnica adequada

Medicag&o pos-operatdria

14



Manejo de Pacientes Gestantes

Anamnese e Exame Clinico
Gestacdo confirmada/suspeita

[

Procedimento Eletivo

Urgéncia 1donwlégica
I I ]
1o trimestre 2° trimestre 30 trimestre
Organogénese Periodo ideal para o Hipotensao postural
Mal estar geral tratamento Desconforto
. v v
| Alivio da DOR I

Anestesia Local
Evitar prilocaina e felipressina
Avaliar doengas associadas: HAS, DM, anemia
Até 2 tubetes de lidocaina 2% + epinefrina
1:100.000 /1:200.000
Injecdo lenta, técnica adequada

Remocéo da Causa
Ex: Incisdo e
drenagem

—I Medicagdo pés-operatdria

15



nejo de Pacientes que fazem uso de

Antiagregantes Plaquetdrios

Inibidor indireto da AaS - cido acetl smmml
spicna®

Ridogrel

Ticlopidina
Ticig®

—_—

(TxAz)

Anamnese e
Exame
Clinico

Faz uso de
medicamentos

Antagonistas do
receptor ADP

Clopidrogel

Plavic” -
| Naohs
necessidade
| Diretrizes de sooxmen PO
Antiagregantes - laboratoriais
Plaquetdrios Inibidor da prévios
— glicoproteina llb e Eptifibatde
nteigin®
illa
Tiofiban
Aggastat®
Dipiidamol
) Ticia®
Inibidores do cAMP | e

Cilostazol

Atentar aos
| cuidados para

‘ garantir a 4;: ento
hemostasia Local +
[
CUIDADOS TRANS-OPERATORIOS Irrigacéo

~Cirurgia
sangramento
“Remogo de tecido "
| [ local
«Identificar origem do o -
i Agentes locais

~Compressao com gaze durante 5 Se . )

. -Sutura oclusiva, se possivel,
minutos, intercorréncias
-Sutura em massa, se

" necessario,
“Sutura em massa, se necessario, .

-Compresséio com gaze durante
~Compress&o com gaze durante 20

minutos.

Controle do sangramento

Sem sangramento ativo
Liberar o paciente acompanhado Encaminhar

Agendar retorno ﬂ para
atendimento

: I AINES: Inibem a funcéo plaquetaria de forma reversivel
asintese de jinas. O efeito dessas
| drogas sobre a funcéo plaquetaria dura cerca de 48 horas.

20 minutos.

[0 CD ndo deve suspender ou ajustar a dose da medicocéoJ

} +Sutura oclusiva, se possivel,
L

[
Evitar AINEs

16



https://www.youtube.com/watch?v=CizB7l2tNZw&feature=youtu.be
https://doi.org/10.5335/rfo.v23i2.8777
https://www.ahajournals.org/doi/epub/10.1161/01.RES.0000264509.36234.51
https://www.researchgate.net/profile/Pedro_Andrade5/publication/257238521_Diretrizes_Brasileiras_de_Antiagregantes_Plaquetarios_e_Anticoagulantes_em_Cardiologia/links/00b7d524b1e3c8d707000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Pedro_Andrade5/publication/257238521_Diretrizes_Brasileiras_de_Antiagregantes_Plaquetarios_e_Anticoagulantes_em_Cardiologia/links/00b7d524b1e3c8d707000000.pdf
http://www.cda-adc.ca/jcda/vol-72/issue-9/827.pdf
http://www.cda-adc.ca/jcda/vol-72/issue-9/827.pdf

nejo de Pacientes que fazem uso de

Anticoagulantes

S D Qual o momento

ideal para cirurgia?
Heparina nao
racionada

Heparina de baixo Pacientes internados:

Subcutaneo/
Endovenoso

geralmente 6 horas apos
administracio

Clexane®

Faz uso de
medicamentos

Elequis® 69 hs apos ingestio

Anticoagulantes Varfarina
o0kl Yoo Depende o NRITP
B et
INR/TP 4—' 'Q“ D"’
INR<3 3<INR<4 INR > 4
P cirtirgicos de rotina

cirdrgicos de rotina vitar eyodontias miltiplas

Anticoagulantes

Rivoresabane 12-15 hs apés ingestio
Anticoagulantes
orais diretos Dabigatran 6.9 hs apés ingestio
— Pradaxa® <+
N
m Apixabana

Encaminhar para
atendimento especializado|
CUIDADOS TRANS-OPERATORIOS m )N

-Irrigacéo
-Cirurgia minimamente traumatica,
Identificar origem do
+Remogao de tecido inflamatdrio,

-Identificar origem do sangramento, .
Hemorragia

« Compresséo local
Agentes sticos locais **
-Sutura oclusiva, se possivel,

+Sutura em massa, se

+Compressao com gaze durante 5
minutos,
-Sutura oclusiva, se possivel,

[O CD néo deve suspender ou ajustar a dose da medicaqéoJ

“Sutura em massa, se necessario, intercorréncias

~Compressao com gaze durante 20
minuto:

necessario,
~Compresséo com gaze durante
20 minutos.

Ao final do procedimento
Sem sangramento ativo
Liberar o paciente acompanhado

Agendar retorno 17



https://www.cda-adc.ca/jadc/vol-72/issue-9/827.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=rVzE8GChIj8&feature=youtu.be
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2013003900001
https://www.scireslit.com/Cardiology/IJCCR-ID45.pdf
https://doi.org/10.1038/bdj.2007.892
https://www.cda-adc.ca/jadc/vol-72/issue-9/827.pdf

Medicacdo pés-operatéria Interagdes Medicamentosas
Atentar para eventuais interagdes Analaési Se
p

medicamentosas : .
<AINES em geral e corticosteroides;

Antibi os: cefalosporinas,
Cuidados P P! ios e C N N
Especificos tetraciclinas e ciprofloxacina
Evitar exposic&o ao sol -
Evitar bochechos Potencializam o efeito da Heparina e da
Evitar cuspir Varfarina, aumentando o risco de
Alimentagdo fria e pastosa hemorragia
Evitar atividade fisica i,
Compressas frias m
« Anestesia local com epinefrina,

-Remogao de codgulo mal formado e

tecido inflamatério,

Sem I . -Debridamento da loja cirdrgica,
. - Hemorragia I—>
intercorréncias

«Irrigacdo com soro fisiolégico 0,9%,

«Compresséo com gaze,

- Identificar origem do sangramento,

Agentes hemostaticos locais «Insercéo de agentes hemostaticos locais
- (ex: hemospon®),
-Sutura em massa,

Hemospon® -Compresséo com gaze por 20 minutos

Controle do sangramento

Selante de
fibrina

Acido
| tranexamico

Comprimido
| macerado com soro
fisioldgico 0.9%

| Bochechos
| Sem sangramento ativo| | Encaminhar para

Liberar o paciente atendimento
acompanhado especializado
Agendar retorno

18


http://dx.doi.org/10.5335/rfo.v23i2.8777
https://doi.org/10.5335/rfo.v23i2.8777
https://www.youtube.com/watch?v=Bvc0UnuZqTY&feature=youtu.be

Manejo de Pacientes que Fardo ou Fazem uso de

Medicacdes Antirreabsortivas

I Anamnese e Exame Clinico [

Paciente ird fazer uso de droga
antirreabsortiva

Terapia pode ser m
adiada? Decidir com |

equipe multiprofissional

Paciente faz uso de droga
antirreabsortiva ?

Tratamento odontoldgico geral: Houve
* Adequacéo do meio bucal manipulacgo
. h tecidual?
Tratamento Periodontal

* Tratamento endodontico
* Exodontias (dentes
condenados ou com

progndstico ruim)

Aguardar o reparo tecidual
(14-21 dias)

Tratamento medicamentoso

] Anamnese e Exame Cll'nicoJ

Paciente ird fazer uso de droga | Paciente faz uso de droga
antirreabsortiva antirreabsortiva ?

Cuidados Pré-operatérios
Adequacédo do meio bucal

ol
Profilaxia antibiética, se indicado YR

Cuidados Trans-operatdérios m

Minimizar o trauma tecidual
Terapia de aPDT

Cuidados Pés-operatérios

Terapia de aPDT —

Amoxicilina 500 mg 8/8h 7 dias OU 19
Clindamicina 300 mg 8/8h 7 dias



https://www.aaoms.org/docs/govt_affairs/advocacy_white_papers/mronj_position_paper.pdf
https://www.aaoms.org/docs/govt_affairs/advocacy_white_papers/mronj_position_paper.pdf

Manejo de Pacientes com Osteonecrose Associada

ao Uso de Medicagoes

Bifosfonatos:

Alendronato
Zometa® |

Anamnese Paciente faz
e Exame (P uso de droga
Clinico antirreabsortiva

Anti-angiogénicos

|
Denosumab
Prolia®, Xgeva®

AntiVEGF

mm—

Exame Radiogréfico

anti-TNFa: infiximab, adalimumab,
anti-CD20 Rituximab
Corticdides, metotrexato (MTX)

Radiografia panoramica

==l

Ipilimumab
Azacitidine

2]

- i de prevengdo
Presenca de les&o? Paciente EM I_ Orientagdes de cuidado de

RISCO

higiene.

Sim

Na presenca de dor e/ou infecgéo,
prescrever analgésicos e/ou

— Estagio 0

antibiéticos.

Enxaguante bucal (clorexidina
0,12%);

Acompanhamento ¢inico
e radiogréfico periddico;

Contactar o médico para avaliar

—> ; Estagio 1

anecessidade de continuacéo
da medicagéo;
Realizar protocolo de aPDT

Antibioticoterapia;
Enxaguante bucal (clorexidina
012%);

Controle de dor;

—p | Estagio 2

g

Realizar protocolo de aPDT;
Debridamento pode ser realizado
para controle da infecgdo.

Antibioticoterapia;
Enxaguante bucal (clorexidina
0.12%);

Controle de dor;

) Estagio 3
2

Realizar protocolo de aPDT;
Debridamento ou ainda resseccig )
(avaliar tamanho da lesao)



https://ascopubs.org/doi/pdf/10.1200/JCO.19.01186
https://www.aaoms.org/docs/govt_affairs/advocacy_white_papers/mronj_position_paper.pdf
https://youtu.be/_bRABsFyAsY
https://doi.org/10.1016/j.pdpdt.2020.101651
https://youtu.be/5xR9J--s8tc
https://youtu.be/5xR9J--s8tc

Terapéutica Medicamentosa em Cirurgia Oral

RETORNO

Avaliacdo médica
Exames complementares

Anammese o m Nao Adequacéo do meio bucal

Exame Clinico | Cirurgia?
E b Necessita de

Profilaxia ATB?1 |

'-_l_—.\'\;l/.

Amoxicilina 2g OU m

| Clindamicina 600 mg (alérgicos) |+ m

| 1h Pré-Operatdrio

{Pmed‘"‘e"‘9 Procedimento Cirdrgico Eletivo )

Antissepsia |

Intrabucal: Clorexidina 0,12 %
Extrabucal: Clorexidina 2%

Anestesia Local E
Selecdo do sal e do vasoconstritor
Verificar dose méxima

Selecdo da técnica
Avaliar doencas associadas e medica¢do em uso

Medicagdo pés-operatéria
Avaliar medicagdes em uso e possiveis interagdes

Via Alveolar <4— Expectativa =P Via N&o Alveolar
de Dor
Dor moderada
Dor leve
I 1
- E - -
Analgeslcos Analgésicos oU Antiinflamaté6rio
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http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2009/diretriz_febrereumatica_93supl04.pdf
https://youtu.be/dByweT8ZL48
https://youtu.be/q3q_fWfdQEI

Terapéutica Medicamentosa

Como prescrever?

* 03 vias, carbonadas:

01 paciente; 01 farmécia; 01 anexar ao prontudrio
Anotar na evolugdo a medicagéo, posologia, tempo de uso [ |
(= J
Uso Interno: Se for
deglutido/passar pelo tubo
gastrointestinal. -
Exemplos: comprimidos, b UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
capsulas, drageas, solugdes Faculdade de Odontologia
orete. etc mt RECEITUARIO
Uso Externo: Comprimidos Nome:
sublinguais, solucdes para End:
bochecho, pomadas, Quantidade
cremes, etc. total
conforme
Nome: Genérico Uso Interno: orientagdo
ou férmaco de de uso
referéncia L
r—1. Dipirona sédica 500 mg . 04 comprimidos
S =
Ex: Dipirona
apresenta Tomar 01 (um) comprimido a cada 06 horas,
concentragdes de durante 24 horas.
500mg ou 1g

Orientagbes de uso Né&o deixar espacos em

branco!

Data,

Carimbo (nome do 4 A
profissional e n°CRO),
Assinatura

Sao Paulo, XX de xxxx de 20__

Assinatura e Carimbo



http://www.fo.usp.br/pos/wp-content/uploads/2018/03/Prescricao-Odontologica.pdf

Terapéutica Medicamentosa em Cirurgia Oral

ANALGESIGOS

Acdo periférica

Acéo central

Dor leve a moderada

Dor moderada a intensa

4/4h
6/6h

6/6h

6/6h

4/4h
6/6 h

6/6 h

Tende a diminuir a PA ;
Evitar com gestantes;
Evitar em pacientes com
histérico de anemia ou
leucopenia;

Pode causar dano ao
figado; Evitar o uso
com alcool;

Contraindicado para
pacientes com histéria
de gastrite ou lcera
péptica, hipertensos ou
doenga renal. Evitar em
paciente com histdrico
de hipersensibilidade ao
AAS

Pode causar nduseas/
vémitos e depresséo
respiratéria
Contra-indicado para
criangas, idosos,
doencas hepticas e
pulmonares

Contra-indicado para
criangas, idosos,
doencas hepticas e
pulmonares

Hidroclorotiazida,
Furosemida, Propanolol,
Carvedilol, Varfarina,
Losartana, Ciclosporina

Carbamazepina,
Fenobarbital, Insulina,
Fenobarbital, Varfarina

Anlodinino, Captopri,
Enalapril, Clopidogrel,
Furosemida, Heparina,
Hidroclorotiazida,
Propanolol, Varfarina

Inibidores da MAO
Depressores do SNC
Alguns antidepressivos

Depressores do SNC
Alguns antidepressivos
Anticoagulantes
(Paracetamol)
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https://www.revistacirurgiabmf.com/2007/v7n2/v7n21.pdf
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Hidroclorotiazida, Furosemida, Propanolol,

&8h Carvediol, Varfarina, Losartana,
Ciclosporina
12/m12h Carbamazepina, Fenobarbital, Insulina,
2424h Fenobarbital, Varfarina

Anlodipino, Captopril, enalapri, clopridogel,

66h Furosemida, Heparina, Var
Hidroclorotiazida, Propanolol

l N&o seletivos para COX—Z]

@ ‘Tem LACTOSE: cuidado com pacientes
Ouem caso de dor intolerantes

ANTI-INFLAMATORIOS

| N&o estersides (AINE) |

Evitar associacoes com paracetamol

Hepatotxico
12m2h Indicado para pacientes com disturbios
24724 gastrointestinais

Exclusivo para pacientes com risco

aumentado de sangramento gastrointestinal,
mas sem fisco simultaneo
cardiovascular

247241

l Seletivos para COX-2 ;

11}

~ Seguros para serem

n 88h

Q empregados em gestantes.
o ou lactantes quando indicados
Ne) ou hepatopatas, com a doenga
= TR0 controlada

Q

7 No interferem nos

M mecanismo

een de hemostasia.




Terapéutica Medicamentosa em Cirurgia Oral

Evitar prescrever para
pacientes que usam
anticoagulantes orais.
Evitar associacdo com
diclofenaco.

Amoxicilina
500 mg; 750 mg
Amoxil®

Clindamicina

Dalacin®

ANTIBIOTICOS

Cefalexina
500 mg
Keflex®

Metronidazol
250 mg;400

mg
Flagyl®

8/8h

8/8h

6/6 h

8/8h

Cautela ao administrar
em paciente com fungdo
hepatica e biliar
comprometida.
Descontinuar uso em
caso de diarréia com
sangramento

Evitar em pacientes
ccom problema renal

Na&o deve ser utilizado
com &lcool

Pode estar associado a

outro antibi

Cuidado em pacientes
que fazem uso de
contraceptivos orais

Carbamazepina,
Fenobarbital, Insulina,
Fenobarbital, Varfarina

Metformina

Evitar prescrigdo para
paciente que fagam uso
de carbonato de Iitio
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