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INTRODUCAO

A execucao de um ato operatério nao deve ser
realizada de forma aleatdria, mas sim seguindo os
principios basicos e fundamentais da cirurgia que
irao garantir o sucesso do procedimento.
Podemos lancar mao de medicacao preemptiva
visando otimizar o periodo pds-operatorio, onde
buscamos minimizar as sequelas decorrentes da
cirurgia a partir do controle da dor, do edema e
pela prevencao de processos infecciosos. Baseado
nisso, apresentamos as principais classes
farmacolodgicas utilizadas no manejo pré e pos
operatorio em Cirurgia e Traumatologia

Bucomaxilofacial.

Este ebook sugere os medicamentos
mais utilizados pelos cirurgides
bucomaxilofaciais em nossa pesquisa,
sendo apenas um guia de orientagao,
sem restricdo as demais medicagdes.
O cirurgido-dentista, de acordo com a
lei 5.081/1966, pode prescrever e
aplicar todas as especialidades
farmacéuticas, de uso interno e
externo, indicadas em sua area de
atuacgao.
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Analgésicos

Consideracgoes gerais

A dor de origem dentaria ou de seus anexos quase
sempre é de carater inflamatorio.

Intervencao

O\

Estimulacao direta de Estimulacao indireta por

nociceptores mediadores enddgenos

Técnica cirurgica adequada e analgesia reduzem a
frequéncia e a intensidade da dor nestes casos.

QUAL ANALGESICO UTILIZAR ?

AINEs sao os medicamentos de primeira escolha para a dor
pds-operatdria em Cirurgia Bucodentoalveolar.

Opioides devem ser reservados para dor intensa ou em
situacdes em que os AINEs sao contraindicados.

O tratamento precisa ser individualizado e os analgésicos
devem ser usados na menor dose eficaz pelo menor periodo
de tempo possivel.




Analgésicos

Dosagem Consideragoes de uso

Pode diminuir a
pressao arterial;
500mg 4/4h Evitar em pacientes

Dipirona 1g 6/6h com didstases

hemorragicas, idosos e
gestantes.
Evitar uso

concomitante com
500mg

Paracetamol 6/6h alcool;
750mg Hepatotoxicidade em

superdosagem.
Evitar em pacientes

6/6h com gastrite ou Ulcera

Ibuprofeno 200mg 8/8h péptica,  hipertensos

ou doentes renais.
N3ao sdao indicados
para pacientes abaixo
de 16 anos e em
pacientes em
tratamento com
4/4h inibidores da MAO
Tramadol 50mg 6/6h (monoamina oxidase).
Risco de convulsdao se
administrado junto a
antidepressivos e
neurolépticos.
Nao recomendado
para pacientes abaixo

7,5mg ou 30mg de 12 anos e lactantes;

+ paracetamol 6/6h

500mg Pode causar confusao,

sonoléncia e
depressao respiratoria.




Anti-inflamatorios nao esteroidais

Consideracgoes gerais

* Indicados para modular e controlar sinais clinicos como dor,

edema e limitac¢ao de abertura bucal.

* A inflamacao inerente ao ato operatoério pode depender de
fatores como tempo de procedimento, tamanho do sitio

cirdrgico e manipulacao correta dos tecidos.

| Contra indicagao | | Indicacao
Disturbios de coagulacao Pacientes saudaveis
Doenga de Crohn Modulag¢do da inflamacdo
HAS .
Analgesia pos cirurgica
Diabetes e P e

COMO PRESCREVER ?

AINEs nao seletivos e seletivos sao 6timos analgésicos, como
o ibuprofeno e nimesulida.

AINEs especificos, como celecoxibes e eterocoxibes, nao
devem ser prescritos sem rigorosa anamnese onde doencas
cardiovasculares forem descartadas.




Anti-inflamatorios nao esteroidais

Dosagem Procedimento

Diclofenaco Exodontia de dentes
50mg 8/8h incl
Cetoprofeno EEREE
Exodontia de dentes
inclusos.
Cirurgia ortognatica:
Cetoprofeno 100 mg 12/12h por via endovenosa no
pos operatorio
imediato e uso oral
apos alta hospitalar.
Exodontia de dentes
8/8h . .inclusos. N
Ibuprofeno 300mg a 600 mg Cirurgia Ortognatica.
12/12h Efeito analgésico
associado.

Exodontia de dentes
100mg 12/12h inclusos.

Cirurgia Ortognatica.
Exodontia de dentes

inclusos. Cirurgia

Ortognatica.
Cetorolaco 10mg 8/8h aaitie el miehas
associado.




Anti-inflamatorios esteroidais

Os Corticosteroides atuam na inibicao do acido
araquidonico, no inicio da cascata da inflamacao.

»®

Fosfolipase A2

¢

: Prostaglandinas e
Leucotrienos

Tromboxanos

Corticosteroides - auxiliam a minimizar sinais como
edema, trismo e dor.

IndicagOes de Dose unica Pré-
operatdria ou Pos-operatdria

Sao seguros: gestantes, lactantes, hipertensos, diabéticos,
nefropatas, e hepatopatas compensados.

* Nao interferem na hemostasia.

* Nao produzem efeitos adversos se usados por curto
periodo de tempo.

Contra indicag¢oes

* Portadores de doencas fungicas sistémicas.
* Herpes simples ocular.

* Doenga psicotica.

Tuberculose ativa e alérgicos.



Anti-inflamatorios esteroidais

Sugestoes de Uso do Corticosteroide

N3ao recomenda-se o uso de Dosagem pré-operatodria
corticoides. 1 hora antes

8mg de dexametasona

Tabela comparativa com as propriedades dos
Corticosteroides
Meia-vid
. ] Duragdo da Poténcia Equivaléncia el ‘,". a
Corticosteroide . ) plasmatica
acao relativa das doses (mg) .
(min)
Hidrocortisona | Curta 1 20 90
Prednisona Intermediaria 4 5 60
Prednisolona Intermediaria 4 5 200
Triamcinolona | Intermedidria 5 4 300
Dexametasona | Prolongada 25-30 0,75 300
Betametasona | Prolongada 25-50 0,6 300
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Antibioticos

Introducao

Cirurgias odontologicas estao associadas a baixa
incidéncia de infec¢Oes pds-operatdrias.

Uso indiscriminado de antibidticos contribui para o
fendmeno da resisténcia bacteriana.

6-7% dos pacientes apresentam algum efeito adverso
qguando utilizados antibidticos.

Andrade ED, et al., 2014.

Recomendagoes pré-operatdrias

=4 Medidas de antissepsia extra e intraoral;
/) Manutengio da cadeia asséptica;
.,/ Técnica cirurgica “atraumatica”;

Prescricao de solugao de digluconato de clorexidina a
0,12% para limpeza da ferida no pds-operatorio.

Nao devemos usar antibidtico para cobrir falhas na antissepsia.

Uso profilatico
Pacientes imunocomprometidos

Por doencgas cronicas

Por medicamentos

Por infec¢des a distancia {Endocardite infecciosa

Pacientes de alto risco para Endocardite Infecciosa

Defeitos cardiacos
congénitos, ndao reparados

Valvulas cardiacas protéticas

Transplante cardiaco com

e~ Endocardite prévia
regurgitacao valvar

American Heart Association, 2021.
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Antibioticos

Profilaxia Endocardite Infecciosa

Amoxicilina
Adulto: 2g - 1h antes da intervencao
' ‘ Crianca: 50mg/Kg
[ S
° Clindamicina
Adulto: 600mg - 1h antes da intervencao

Crianca: 20mg/Kg

Cefalexina ou Cefadroxil
Adulto: 2g - 1h antes da intervencao
Crianga: 50mg/Kg

Azitromicina ou Claritromicina
Adulto: 500mg - 1h antes da intervencao
Crianca: 15mg/Kg

1T

Andrade ED, et al., 2014.

IndicagOes uso profilatico de antibidticos

S0 se justifica na prevencao de infec¢do local em pacientes imunocomprometidos.

Indicado em pacientes de alto risco para El, que se submetem a procedimentos também
de risco.

Em cirurgia bucodentoalveolar com necessidade de osteotomia, sangramento nao
previsivel e duragdao maior que 1h.

O 00 0

Em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, quando houver expectativa de hematoma.

Andrade ED, et al., 2014.
Levin ASS, et al., 2014.

Indicagoes uso terapéutico de antibidticos
O Tratamento de infecgoes ja estabelecidas.

= A drenagem deve ser sempre realizada quando possivel.

= Material deve ser colhido para cultura e antibiograma e antibidtico empirico
deve ser prescrito enquanto se aguarda o resultado.

Indicagoes para uso de antibioticos

Clindamicina:

Adulto - 300mg (VO) de 6/6h
Crianca - 20mg/Kg de 6/6h

Alérgicos a Penicilina - -
Azitromicina:

Adulto - 500mg (VO) de 24/24h
Crianca - 15mg/Kg de 24/24h

) — Amoxicilina + Clavulanato de potassio:
Mordida de animais Adulto - 500mg + 125mg (VO) de 8/8h
Crianca - 250/62,5mg/5ml de 8/8h 12

Andrade ED, et al., 2014.



Antibioticos

Pequenas cirurgias bucais

Cirurgias bucodentoalveolares
(Osteotomia, dentes inclusos,
1h duragio)

Fraturas fechadas sem uso de
fios, placas e parafusos

Implantes dentarios

Quando envolve seio maxilar
(levantamento de seio,
comunicagdo bucosinusal)

Fixagdo de fratura fechada

Fixacdo de fraturas expostas
(incluindo ortog)

Enxertos dsseos

[ J [ J

A A N
ALe a0 pard
edidas de
Quando 0

Sem indicagdo

Amoxicilina

Sem indicagdo

Amoxicilina

Amoxicilina+
Clavulanato de
potassio

Cefazolina

Cefazolina

Cefazolina

J 0 -0 C U Andrade ED, e 014
o A e 014
Dia BS, e 0
1gVO 500mg 8/8h VO 5-7 dias Cefazolina
Clindamicina
1g VO 500mg 8/8h VO 5-7 dias Cefazolina
500mg + 500mg+ 125mg 7-14 dias
125mg(VO) (vO) de 8/8h
281V 1g 4/4h IV 1g 8/8h IV 24h Ceftriaxona
1g 8/8h VO
281V 1g 4/4h IV 1g 8/8h v 2-14 dias Clindamicina
600mg 8/8h VO (controverso)
2g 1V 1g 4/4h IV 1g 8/8h IV 2-14 dias Clindamicina
600mg VO 600mg 8/%h VO {controverso)
n narte nle
d U
DIOY D € AC J Ud - U : U J U d d
D deve se ado0 rapidame e Dia BS, et a 0

Laceracdo sem desbridamento
cirdrgico

Laceracdo com desbridamento
cirtirgico limitado (sala de admiss3o)

Laceracdo com desbridamento
cirdirgico amplo (centro cirdrgico)

Cocos Gram-positivos

Staphylococcus
Streptococcus

Staphylococcus
Streptococcus
Enterobactérias

Antimicrobiano topico

Cefazolina 1g 1V 8/8h

Clindamicina 600mg IV 6/6h +
Ceftriaxona 1g EV 12/12h

N3o indicado

Cafalexina 500mg VO 6/6h

Clindamicina 600mg VO 6/6h +
Ciprofloxacino 500mg V0O 12/12h

Até fechamento da

ferida

3-5dias

3-5 dias

0 d
A - - N
AW aCac

Infecgdo inicial

Presenca de celulite
e/ou abscesso, sucessdo
bacteriana da infecgdo
para anaerobios

Presenca de
penicilinases (produtora
de beta-lactamase)

Associado a cirurgias de
maior trauma cirurgico
(Trauma, ortognatica)

Cirurgias de maior
trauma cirtirgico e/ou
infecgdes odontogénicas
mais graves e extensas

Amoxicilina— 500mg (VO) de
8/8h

Amoxicilina— 500mg (VO) de
8/8h + Metronidazol —250mg
(vO) de 8/8h

Amoxicilina+ Clavulanato de
potdssio —500mg + 125mg (VO)
de 8/8h

Ceftriaxona — 1g (EV) de 12/12h

Ceftriaxona — 1g (EV) de 12/12h
+ Clindamicina —600mg (EV) de
8/8h

Ativo contra cocos Gram-positivos,

cocos e bacilos Gram-negativos.

Ativo contra praticamente todos
os bacilos anaerobios Gram-
negativos.

Inibidor da beta-lactamase.

Ativo contra bactérias Gram-
positivas, Gram-negativas e alguns
anaerébios.

Ativo contra cocos Gram-positivos,
cocos e bacilos Gram-negativos.

12 escolha para tratamento de
infecgdes orofaciais agudas

Essa associagdo permite maior
espectro de agdo, atuando sobre
anaerobios.

Quando ha associacdo com via aérea

superior ou cultura microbioldgica
positiva para presenca de
penicilinases.

Quando hd infec¢do de pele e anexos,

infeccBes dsseas e articulares.

Angina de Ludwig associada ou ndo a

mediastinite, septicemia.

5-7 dias

5-7dias

5-7 dias

5+ dias

5+ dias



Ansioliticos

Para o controle da ansiedade, a tranquilizagao verbal
deve ser sempre utilizada e associada ou nao aos
ansioliticos, em protocolo de sedagao minima.

®
= 0

Sedacdao minima

“minima depressao do nivel de consciéncia do paciente, que
nao afeta sua habilidade de respirar de forma automatica e
independente, além de responder de maneira apropriada a
estimulacao fisica e ao comando verbal”.

American Dental Association (ADA), 2016

Para sedacao minima ideal, o agente sedativo deve:
Ser eficaz.

Ter dosagem que nao altere nem modifique os sinais vitais.
Permitir uma rapida recuperagao do paciente.

Ter baixa prevaléncia de efeitos adversos.

0000

Ser administrado por via atraumatica.
Cuidados ao utilizar agentes sedativos orais:

Devem controlam ansiedade e NAO baixar pressio.

Necessitam de monitorizacao durante procedimento: oxigenacao e
batimentos cardiacos.

Possuir oxigénio disponivel.

00 OO0

Equipe treinada para uso de oxigénio, se necessario.

IndicagOes para sedag¢ao farmacoldgica na
odontologia Andrade ED, et al, 2013.

Quadros de ansiedade aguda nao controlavel por
métodos nao farmacoldgicos (tranquilizagao verbal).

IntervengGes mais invasivas (por exemplo, drenagem de abscessos,
exodontias de inclusos).

Atendimento de pacientes com doenga cardiovascular, asma
bronquica ou histdérico de episddios convulsivos, com doencga
controlada. O objetivo é reduzir ansiedade relacionada ao
procedimento cirtrgico.*

——
*Nesses casos faz-se necessdrio comunicacdo com o médico que trata
0 paciente para troca de informacdes e avaliagdo dos riscos e
beneficios da sedacao.
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Ansioliticos

Benzodiazepinicos:

Contraindicacoes de uso

(<IN IS < IS IS I C

Apneia do sono.

Portadores de miastenia grave.

Portadores de insuficiéncia respiratdria grave.

Portadores de glaucoma angulo estreito.

Gestantes (12 e 32 trimestre gestacional).
Criangas com comprometimento fisico ou mental severo.

Historia de hipersensibilidade a benzodiazepinicos.

Etilistas: potencializa efeito depressor dos benzodiazepinicos sobre
o SNC.

Adaptado de: Andrade ED, et al., 2013.

Uso dos benzodiazepinicos mais usados na sedacao
consciente oral:

Nome
genérico

Diazepam

Lorazepam

Alprazolam

Midazolam

Doses
THIETS
para
adultos

5-10mg

1-2mg

0,5-0,75mg

7,5-15mg

Doses
THIETS
para
idosos

0,25-0,5mg

7,5mg

Dosagem para
criangas

0,25-0,5mg/kg

N&do recomendado

N&do recomendado

0,25-0,5 mg/kg

Tempo de Inicio de Duragao
aplicagao prévia acao do efeito
ao
procedimento

60 min antes 60 min

2 horas antes 120 min
45-60 min antes

30 min antes

Andrade ED, et al., 2013.
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