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INTRODUCAO

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 cirurgico odontoldgico. Pensando
nisso, os alunos da pos-graduacao do programa de Ciéncias Odontoldgicas da area
de Concentracao em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais da FOUSP com a
colaboracao de alunos de graduacao do Programa de Bolsas Unificadas da USP
(vertente Ensino) produziram, baseados em evidéncias cientificas atualizadas, este

guia didatico estruturado em mapas
mentais interativos. Os riscos cirlrgicos estdao apresentados em trajetos coloridos:
cor verde - pequeno risco; - mais atengao ou risco moderado e
vermelho: inoportunidade cirdrgica ou alto risco.

Para abrir use Android ou iOS e baixe o0 app: Acrobat Reader

Como funciona essa apostila interativa?

Cada capitulo contém um mapa de condutas (etapas) a serem seguidas para cada
alteracdo sistémica ou condigdo clinica. O caminho que vocé ira seguir pelo mapa é
intuitivo. Em cada etapa vocé deve refletir sobre o contetido exposto que o levara
a seqguir para etapa seguinte. Em muitas etapas complementacdes das informacoes
ou dos conteldos estardo embutidas em icones/hiperlinks associados aquela etapa

do mapa (Figura 1).

Clique nos icones e serdo abertos: o

Cuidados Pré-

e P de pequeno porte?
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Figura 1. como abrir os links
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Manejo de Pacientes com Hipertensao Arterial

Sistémica (HAS)

E uma comorbidade comum na populacao
em geral;

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

Apenas metade da populacdo hipertensa é
adequadamente tratada;

Risco de complicacbes aumenta com a
idade;

HAS é associada ao aumento da incidéncia
de complicacdes no reparo tecidual.
+ ; + |

’\‘l lt-

Arq Bras Cardiol 2016; 107(3Supl.3):1-83 m

4 CIaSS|flcagao da HAS de acordo com a afericao da Pressao Arterlal (PA) \ ‘
‘ (acima de 18 anos)

Classificagao Pressao sistolica Pressao diastdlica
(mmHg) (mmHg)

..... PRE-HIPERTENSAO* 121-139 81-89

..... HIPERTENSAO ESTAGIO 1 140-159 90-99

oooooo

Quando as pressoes sistolica e diastdlica situam-se em
categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para
classificacdo da pressao arterial.

* Pressao normal-alta ou pré-hipertensao sao termos que se
equivalem na literatura.

(i, 5
:m Arqg Bras Cardiol 2016; 107(3Supl.3):1-83


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 Hipertensao Arterial

Sistémica (HAS)

Anamnese e Exame CIiNiCO | ... RETORNO ... Consulta médica

Aferir PA* com avaliacao medica

| l A

| | |
Sem outras comorbidadades Controle da ansiedade —
Orientacdes Pré-operatorias Repetir afericdo
Agendar procedimento

( FirrcAediento Iio

PA
Mantém

PA Diminui

Cuidados Pré-

opergtéric:s Procedimento de pequeno porte?
Aferir PA Curta duracao (ex. exodontia simples)

Consul.tas pela mgnha Trauma cirdrgico minimo
Conferir se o paciente |

fez uso da medicacao I l

para HAS <
Controle da Ansiedade

Sim Nao
A

Felipressina 0,03 Ul/mL

Maximo: 3 tubetes

Anestesia Local
Verificar dose Epinefrina 1:200.000: Maximo 4 tubetes

L. 1 1:100.000: Méaximo 2 tubetes
- maxima
Técnica apurada E E

Crise
Hipertensiva~* |

cS>w

Complicacoes

P
Hemorragia me

Sem
intercorrénicas Procedimentos de

N O -

P—=—0ZmOoxmZm

hemostasia local para
controle do sangramento

E Medicacao pos- I | |
operatoéria ** —

Sim Nao

Ao final do procedimento
Aferir PA

Liberar o paciente acompanhado 6

Agendar retorno



https://drive.google.com/file/d/1qUPbiNBRSL3xXut3lPTNUDdtP8In7PBp/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/11AI1tdkEalVPPK885YXXTLFcT8jciYXR/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1tS4sJB3NXZBzB8EHFg-pkqJ5ysYUz6R3/view?usp=drive_link

Manejo de Pacientes com Hipertensao Arterial

Sistémica (HAS)

Anamnese e Exame Clinico

Aferir PA*
Urgéncia Odontologica
PA<140/90 PA <159 /100 mmHg 160 /100 mm Hg < PA PA >
mmHg Controle da ansiedade <180 /110 mm Hg 180 /110
Sem outras Repetir afericdo mm Hg
comorbidadades < |
PA Diminui PA
Mantém
: - — v
Cuidados Pré-operatorios I : E—— E
Aferir PA* i: . 1
: . ! Alivio da DOR ,‘ MI|| S
Conferir se o paciente fez uso | . e ——

da medicacdo para HAS E|l A
Controle da Ansiedade Anestesia Local RI M
Verificar dose G|l U

maxima E
_ Técnica apurada N 1

rocedimento

@ Felipressina 0,03 Ul/mL C 9
Maximo: 3 tubetes I 2

Epinefrina 1:200.000: A

Maximo 4 tubetes

1:100.000: Maximo 2
tubetes

Remocao da Causa
— Ex: Incisao e
drenagem

Encaminhar para
atendimento
especializado

Consulta médica 7




Manejo de Pacientes Cardiacos

A cardiopatia é um termo que abrange todas as
doencas do coragao, dentre elas:
Cardiopatia congénita, isquémica,
hipertensiva, valvares, miocardiopatias e
infecgdes do coragao

Fatores de risco e condigdes associadas Os focos de infecgéo na cavidades oral
a cardiopatias isquémicas : devem ser removidos antes de
Hipertenséo, diabetes, hipercolesterolemia procedimentos cirurgicos cardiacos
familiar, presenca de  vasculopatia

importante  em  car6tidas, membros
inferiores, renais e cerebrais

Manejo clinico odontologico

Anamnese e Exame Clinico m

I I RN
Procedimento eletivo Inoportunidade Urgéncia

| momentanea odontologica

Cuidados pré- |
operatorios - Pacientes com histérico de
Consultar o médico infarto  ou  tratamento Anestesia Local
cardlologls_ta e Nobter cirdrgico cardiaco recente Maximo de 2 tubetes
todas as informagbes e (solicitar oportunidade Teécni ¢ N
exames do paciente apos avaliagio médica) -Técnica  correta com aspiragao
AtengZo a outras - PA>160/100 mmHg previa . .
comorbidades e - INR>4 -Utilizar ~ vasoconstritor pois
diminui a toxicidade do sal

medicacdes principalmente
anticoagulantes
Se necessario,

anestésico e evita maiores
producgdes de catecolaminas

recomendar a profilaxia Procedimento endégenas

antibiotica (seguir

recomendagoes AHA) OBS: Cirurgias em ambito
Dividir os procedimentos e ambulatorial — exodontias simples e
planejar sessbes curtas, multiplas divididas em sessdes,
pelo periodo da manha - além de cirurgias de pequeno porte

| Complicagoes trans
e pos-operatorias

No dia da cirurgia:
- Aferira PA

- Avaliar condigao do

paciente Seo pacient.e fizer o uso de anticoaqulantes -
- Controlar o nivel de ou antiagregantes - Hemorragia
‘0. :,,0'
ansiedade As
- Conferir se o paciente se Se o paciente for hipertenso — Crise
alimentou antes e se hipertensiva

tomou os medicamentos de
rotina
Endocardite infecciosa @



https://drive.google.com/file/d/1tS4sJB3NXZBzB8EHFg-pkqJ5ysYUz6R3/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/11AI1tdkEalVPPK885YXXTLFcT8jciYXR/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1yhXpAT7OeCNvMMCYXMJbe9SoD4bcYY-y/view?usp=drive_link
https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/BUBD-9Z6K2C/1/tcc_especializa__o_sa_de_da_familia_quezia_godinho.pdf
https://drive.google.com/file/d/1yhXpAT7OeCNvMMCYXMJbe9SoD4bcYY-y/view?usp=drive_link

Manejo de Pacientes com Hipertensao

Arterial Sistémica (HAS) ou Cardiaco

* 02 vias Modelo de solicitacdao de
01 paciente; 01 anexar ao prontudrio | gvaliacdo medica/cardiologica

Anotar na evolucao

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Faculdade de Odontologia

Ao Médico,

Encaminhamos o paciente Sr (a) XXXXXXX, com histdria
médica positiva para Hipertensao Arterial Sistémica ou

— CARDIOPATTA- descrever) e relata uso da (s) medicacdo
Medicacao em (6es) XXX, ZZ mg, VV vezes ao dia.
USO, dOSE €  |eusdususssssnnnnsnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns
posologia. 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 cirdrgico para
XXX, a ser realizada em ambiente ambulatorial, sob

Avaliacao :
. , anestesia local.
medica devera [..) . iiiieissssnsnnnmnnssnnnnssssssnnnnnnnnnnnnnnnnnnssnnnnnnns .

ser anexada ao

prontuario Solicitamos avallagao da condicdo clinica, escrlto

Atenciosamente,

Data,
Carimbo (nome do | | . ovvveueevesersaanns &0 Paulo, XX de xoo de 20_
profissional e n°CRO),
Assinatura
Assinatura e Carimbo




Manejo de Pacientes com Diabetes Mellitus (DM

“ Caracterizada pela deficiéncia da producao
ou aumento da resisténcia a insulina

Conceitos [—| « afeta aproximadamente 5% da populacdo
I Tio | l
R . Tipos |—| * Tipo Il
~DIABETES 7 Gestacional. out
o S * Gestacional, outros
. +\l=l';" § : & J
AT g intomas “Ps”
\ . .
Polifagia
: Polidipsia
Tratamentos . . Polidria
Diagnostico
comuns Perda de Peso

\ L =

r —‘-M Glicemia > 200 mg/dL

*Tipo I: Insulina associada aos
* Tipo II: sintomas de hiperglicemia
-Hipoglicemiantes Orais: " Glicemia em jejum > 126mg/

dL

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

* Hemoglobina glicada 2

L JL6-’5% :J

clorpropamida; glibenclamida
metformina; glucobay
-Associado ou nao a Insulina

-Dieta, Exercicio fisico

Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019 1 O


https://www.hindawi.com/journals/jdr/2016/6073190/
https://www.researchgate.net/profile/Shailendra-Patel/publication/296781977_Diabetes_mellitus_Considerations_for_dentistry/links/60b048ffa6fdcc647ee3431c/Diabetes-mellitus-Considerations-for-dentistry.pdf

Manejo de Pacientes com Diabetes Mellitus (DM)

Anamnese e Exame Clinico
Histdria/Suspeita de DM

RETORNO

‘.C ........................... Consulta médica

om avaliacdo médica

A

( FirrocAedimento Elet4ivo »

I

Exames Complementares | jLimitesde > | Comorb.idades
Glicemia em jejum < 140 normalide Nao concomitantes
mg/dL + Fatores de risco
HbA1c até 7%
Sim .
Cuidados Pré-operatorios

. * Consultas pela manha

} * Paciente alimentado

* N3o exceder 2 horas

* N&o suspender medicacdo i _ i
hipoglicemiantesinsulina WNi7e Glicosimetro

Verificar dose maxima; Técnica apurada
Avaliar doencas associadas: hipertensao, doencas

m (monitor de
Anestesia Local

glicemia capilar)

Agendar retorno

cardiacas
Lidocaina 2% + epinefrina 1:100.000 ou Prilocaina 3% E
+ felipressina 0,03 Ul/ml
Crise M S
o hipoglicémica E A
r°°ew 70<G<90mg/ | | R
' dL M
o 116G
Sinais e sintomas: ~ |1 U
N Fome, sede, E
. Se”} . Complicagoes sudorese, tremor, N
intercorréncias taquicardia 1
Clo
112
Medicacao pds-operatoria ** Parar o atendimento A
Oferecer um suco
Ao final do procedimento
Liberar o paciente 1 Me.lhora dos Sem
acompanhado sintomas resposta 11


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1807593222014090?via%3Dihub

Manejo de Pacientes com Diabetes Mellitus (DM)

Anamnese e Exame Clinico
Histdria/Suspeita de DM

Procedimento Eletivo

Urgéncia Odontologica

BAIXO RISCO

RISCOlMODERADO

ALTO RISCO

Glicemia
150 < G <180 mg/dL
HbAlc< 7%

Glicemia
180 < G < 235 mg/dL

HbAlc > 7%<10%

Glicemia
G > 235 mg/dL
HbAlc> 10%

v

Cuidados Pré-operatorios
*  Consultas pela manha
*  Na&o exceder 2 horas
* N&o suspender medicacdo

hipoglicemiantes/insulina

Avaliar necessidade de
Antibidtico

Uso do glicosimetro para

momento do atendimento

i (principalmente em pacientes

em uso de insulina)

Procedimento
checar a glicemia capilar no

Encaminhar para
atendimento

especializado

e

Anestesia Local A : i
Verificar dose maxima m
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 <——»| Complicacdes S
intercorréncias A
Parar o M

. ~ . Crise atendimento
Medlcag?cf pos- - Hipoglicémica Oferecer um U

operatoria ** SUCO
I 1
| | 9
Melhora dos Sem 2
sintomas resposta

2



https://journals.sagepub.com/share/ZUMTKKHEHXHYTA5RTJ3A?target=10.1177/2050168420923864
https://journals.sagepub.com/share/ZUMTKKHEHXHYTA5RTJ3A?target=10.1177/2050168420923864

+, 1 .+
MEDICACAO POS-OPERATORIA ‘ A

Consideracoes

* Atentar para eventuais interacdes medicamentosas
*Cuidado com medicacao contendo acucar

* Evitar corticoides (¢ glicemia)
* Dar preferéncia aos AINES

ﬁDor leve a moderada: W A
Dipirona sodica 500 mg; Paracetamol 750mg; RS 117+

Cetoprofeno 100 mg
@clofenaco 50-75 mg 1

E)or intensa: Cetocorolato 10mg
Eodel’na (7,5 ou 30mg) associada ao paracetamol (500 mg)

Se houver indicacao para terapia antibidtica:
Amoxicilina 500 mg

Clindamicina 300 mg para alérgicos

13


https://drive.google.com/file/d/1aUdANUn8F1y99t6E78fplnwQUQUOao5W/view?usp=sharing

Manejo de Pacientes com Diabetes Mellitus (DM)

* 02 via:

01 paciente; 01 anexar ao prontuario

Anotar na evolucao

Modelo de solicitacdao de
avaliacao médica/
endocrinoldgica

Medicacao em
uso, dosee |iusss
posologia.

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

Avaliacdo médica
devera ser
anexada ao
prontuario

Data,

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

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Faculdade de Odontologia

Ao Médico,

Encaminhamos o paciente Sr (@) XXXXXXX, com historia
meédica positiva para Diabetes Mellitus tipo X e relata uso
da medicacao XXX, ZZ mg. VV vezes ao dia.

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

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

Solicitamos avaliacdo da condicao clinica, escrlto
para darmos continuidade ao tratamento. S——

Atenciosamente,

4 .......................... Sdo Paulo, XX de xxxx de 20___

Assinatura e Carimbo

14




Manejo de Pacientes

com Doenca Crbnica Renal

Doenca Renal Cronica leva a progressiva
perda de funcdo renal, resultando no|
acumulo no sangue de substancias toxicas
e subprodutos do metabolismo

E um quadro irreversivel, necessitando
de hemodialise e dialise peritoneal e,
nos casos mais adiantados a indicacao de
transplante renal

Alteragoes sistémicas causadas pela

DCR

LX HRd
iz

Sistema

Sistema

A

Imunolégico

\ 4

Digestoério

\ 4

Sistema
Cardiovascular

Sistema
Hematoldgico

\ 4

Sistema
Respiratorio

Alteracbes na cavidade oral

Xerostomia e/ou
Hipossalivagao

Doenca periodontal de
dificil controle

Sangramento gengival

Aumento na formacao de
4_ r
calculo
Presenca de manchas
roxas ou avermelhadas
——> Estomatite urémica



Manejo de Pacientes com Doenca Crbénica Renal

- Antes de qualquer
Anamnese e Exame Clinico procedimento Girirgico, &
necessaria uma interconsulta
com o médico e a solicitagédo de
um hemograma completo, além
de testes de hemostasia, para
observar se o paciente esta

Paciente é transplantado? controlado.
I
Encaminhar * * Paciente esta controlado ou ha
para < Sim Nao —» necessidade de pedir mais
tratamento exames?
especializado |
Verificar se { ‘
pr:tsésao esta Sim Nio
140/90 mmHg +
| Encaminhar
* 1 para o médico
Paciente esta T
em tratamento <«—— N3o Sim
de dialise?
Realizar o |
tratamento entre as
sessdes de didlise * +
(apds 24-48h) por &=—— Sim Nao
conta da
metabolizagao de
heparina A 4
Planejamento cirurgico
- Técnica meticulosa, evitando traumas;
»| - Priorizar sutura de qualidade e |___ Procedimento
fechamento primario, se possivel;
- Orientar o pos-operatério de forma clara
para o paciente.
- Utilizar lidocaina 2% ou E
mepivacaina 2%, por conta da
metabolizagao hepatica; | Anestesia Local |
- Técnica apurada, com no
maximo 2 tubetes
L
| Conter com gaze e agentes |— Hemorragia
hemostaticos
Se n3o resolver i :l_ Complicacdes [—
Oferecer alimento - . CrISAe . ol
agucarado hlpOg“Cemlca \ +‘.\‘l i ,I':‘_ + M : 17+
|
mMedicagéo
pos-
\ 4 I I I s =
operatoria _—
E Antibidtico AINEs Analgésicos
M S I I [ |
E A (= ]
g M | | Evitar Paracetamol e
e |Y Amoxicilina Clindamicina 300mg — 4/4h WM ize
N |4 500mg — 600mg — 8/8h m
Clo 8/8h — 7 dias — 7 dias Todos os medicamentos devem ser consultados na bula em
L 2 caso de didlise; sempre estar atento as interagdes |

160


https://docs.google.com/presentation/d/1QfIcWQmGh40xQLd7BNS00_DPosf4qmkJJV_hyX3vqV4/edit?usp=drive_link
https://docs.google.com/presentation/d/1QfIcWQmGh40xQLd7BNS00_DPosf4qmkJJV_hyX3vqV4/edit?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1hgDBhMFE0LNGpaOvSRAsTon-3-Q8D0JY/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1OXasfvGrozdupGVizBfvHsDuMdyMm8N6/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/12pQ8o_mxmnFVb6N-C62D1PQlVFohXGMB/view?usp=sharing

Manejo de Pacientes Gestantes

Anamnese e Exame Clinico
N : . RETORNO .
Gestacdo confirmada/suspeita | € ieiinds o sice ] Consulta médica
| £
(PercedlmAFnto Eletivo > Urgéncia Odontolégica :
I I
Confirmado Suspeita ..............................................................................
I
1o trimestre 20 trimestre 3o trimestre
Organogénese Periodo ideal para o Hipotensdo postural
Mal estar geral tratamento Desconforto
@ @nto Procedlmento
Cuidados Pré-operatorios
* Consultas no meio da manha
*Cuidado no posicionamento da
gestante Anestesia Local
Evitar prilocaina e felipressina
'} Avaliar doencas associadas: HAS, DM, anemia
Até 2 tubetes de lidocaina 2% + epinefrina
1:100.000 /1:200.000
Injecdo lenta, técnica adequada

Medicacao pos-operatoria

17



Manejo de Pacientes Gestantes

Anamnese e Exame Clinico
Gestacao confirmada/suspeita

Procedimento Eletivo Urgéncia Tdonto]o’gica
I
1o trimestre 20 trimestre 30 trimestre
Organogénese Periodo ideal para o Hipotensao postural
Mal estar geral tratamento Desconforto

Procedimento

~ Alivio da DOR

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

Remocao da Causa
Ex: Incisao e
drenagem

Medicacao pos-operatoria

18



Manejo de Pacientes que fazem uso de

Antiagregantes Plaquetarios

Hemostasia Priméria E

|
n —
| |
i : Inibidor indireto da AAS - acido acetil salicilico
'Illlllllllllllllll TromboxaneA2/ Aspirina®
| |
. (TxA2)
: = Ridogrel
Anamnese e | Faz uso de
Ex,ar_ne ' H medicamentos Antagonistas do Ticlopidina Sim
Clinico T receptor ADP Ticid®
+\l : 17+
- Clopidrogel
Plavix®
Diretrizes de - Abciximab S— de exames
. ReoPro® ..
Antiagregantes - '~ laboratoriais |
Plaquetérios Inibidor da L SV ‘
) . prévios
1 Eptifibatide ‘
—— glicoproteinallb e e e—
Inteligrin®
llla
[ Tirofiban i-
» . Aggrastat® (@ ]
Dipiridamol
o Ticlid®
Inibidores do cAMP }—
Cilostazol
Atentar aos

cuidados para
garantir a
hemostasia Local

TR

— - | Jrricacs \ Vs
CUIDADOS TRANS-OPERATORIOS | Irrigacdo oy
: ] Identificar origem do I! !I

| . . . . sy
1 +Cirurgia minimamente traumatica,
sangramento

+Remocao de tecido inflamatdrio, Hemorragia —p
«Ildentificar origem do sangramento,

Compressdo local

Agentes hemostaticos locais **

+Compressao com gaze durante 5 Sem .Sutura oclusiva, se possivel,

minutos, intercorréncias

«Sutura em massa, se

«Sutura oclusiva, se possivel, .
necessario,

-Sutura em massa, se necessario, o
«Compressdao com gaze durante

-Compressao com gaze durante 20 .
P g 20 minutos.

minutos. 1

ECD n&o deve suspender Qu ajustar a dose da medi-ca-;é’;ﬂ

Controle do sangramento

Ao final do procedimento 44—
Sem sangramento ativo !
C 1

Liberar o paciente acompanhado Encaminhar
Agendar retorno 4 Sim Nio |-
atendijgeqto
Medicacdo pds-operatdria: especializado

AINES: Inibem a funcdo plaquetaria de forma reversivel,
-l bloqueando a sintese de prostaglandinas. O efeito dessas 1 9
" drogas sobre a funcdo plaquetaria dura cerca de 48 horas.

Evitar AINEs



https://drive.google.com/file/d/1fAv8kI6DA5-wHy9ZiBXOcKmhvzRXuc60/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1wLfDTGFmuzvUvJ50w0YqxhM3_zghKhtB/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Kt4MygRc1hk3RX3K4RgQCMBhYU0Gw625/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1kECHLVjqpc_JK7vMfWl8JCQuMHNlnvsd/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1kECHLVjqpc_JK7vMfWl8JCQuMHNlnvsd/view?usp=sharing

Manejo de Pacientes que fazem uso de

Anticoagulantes

-IlIlllllllllllllllllllllll> ! Qualomomento

Hemostasia Secundaria
| o) ideal para cirurgia?
- Heparina nédo 5 P . 9

" s EEEEENEEENENEEENENBN _— SUbCUténeO/ fraC|onada ;

n

- Endovenoso Heparina de baixo Pacientes internados:

. peso molecular: Discussdo multidisciplinar:

- Clexane® geralmente 6 horas apds
Anamnese e administracdo

| Fazusode ||
Exame —> . i
medicamentos

Clinico B Rivoraxabana 12-15 hs apds ingestao
XArelto
Anticoagulantes
orais diretos [ Dabigatran 6-9 hs apds ingestdo | [ o
Pradaxa®

., '+
Nz

‘ti Diretrizes de m Apixabana
. = 6-9 hs apds ingestdo
ﬂ Anticoagulantes Elequis® pos ing

i- Anticoagulantes Varfarina
orais Marevan® Depende do INR/TP 4_

e

N < E 2 *
v v v

INR<3 3<INR<4 INR > 4
Procedimentos Procedimentos cirdrgicos de rotina >
cirdrgicos de rotina Evitar exodontias muiltiplas )

Procedimento

Encaminhar para
atendimento especializado |
CUIDADOS TRANS-OPERATORIOS = : RN : i
| o o | -Irrigacéo m
-Cirurgia minimamente traumatica, | Identificar origem do
-Remocao de tecido inflamatério,
sangramento
«Identificar origem do sangramento, . ~
Hemorragia » Compresséao local

«Compressdo com gaze durante 5

Agentes hemostaticos locais **

minutos, -

ECD ndo deve suspender ou ajustar a dose da medicagé;!J

-Sutura oclusiva, se possivel,

«Sutura oclusiva, se possivel, Sem

intercorréncias «Sutura em massa, se

-Sutura em massa, se necessario,

necessario,

«Compressao com gaze durante 20 N
«Compressao com gaze durante

mlnuicos. 20 minutos.
Ao final do procedimento <+—
Sem sangramento ativo 44— sim [ 4——
Liberar o paciente acompanhado Nao ’
Agendar retorno 20



https://aps-repo.bvs.br/aps/e-necessario-suspender-a-terapia-anticoagulante-para-realizacao-de-exodontia
https://drive.google.com/file/d/1_l2bw4dBfnOE88moyO8yB7MQaILZKuxf/view?usp=sharing
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/direct-oral-anticoagulant
https://drive.google.com/file/d/1Kt4MygRc1hk3RX3K4RgQCMBhYU0Gw625/view?usp=sharing

Medicacao pds-operatdria
Atentar para eventuais interacdes
medicamentosas

Cuidados Pdés-operatdrios
Especificos
Evitar exposicdo ao sol
Evitar bochechos
Evitar cuspir
Alimentacdao fria e pastosa
Evitar atividade fisica
Compressas frias

Sem

Interacdes Medicamentosas
-Analgésicos: AAS e paracetamol;
-AINES em geral e corticosteroides;
Antibidticos: cefalosporinas,
eritromicina, azitromicina, metronidazol,
tetraciclinas e ciprofloxacina

/" Potencializam o efeito da Heparina e da
Varfarina, aumentando o risco de
hemorragia

! .+
¢\‘\:l'/0

(A8

*Remocdo de codgulo mal formado e

- Anestesia local com epinefrina,

tecido inflamatorio,

-Debridamento da loja cirurgica,

. . Hemorragia
intercorrencias

| Agentes hemostaticos locais

Hemospon®

B T

Surgicel®

Selante de
fibrina

Acido
tranexamico

:
| |

| Comprimido
macerado com soro

fisioldgico 0,9%

a Bochechos

«Irrigagcdo com soro fisioldgico 0,9%,
-Compressdo com gaze,
- Identificar origem do sangramento,
«Insercao de agentes hemostaticos locais
(ex: hemospon?®),

-Sutura em massa,

«Compressdo com gaze por 20 minutos

Controle do sangramento

——

Sim

v

Sem sangramento ativo
Liberar o paciente
acompanhado
Agendar retorno

Nao

v

Encaminhar para
atendimento
especializado

21


https://drive.google.com/file/d/1tS4sJB3NXZBzB8EHFg-pkqJ5ysYUz6R3/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1tS4sJB3NXZBzB8EHFg-pkqJ5ysYUz6R3/view?usp=sharing

Manejo de Pacientes com Hepatopatias

Maior 6rgao solido do organismo

Responsavel pelo armazenamento, producgao,
metabolizagao e excrecao de diversas
substancias

Producéao de fatores coagulantes e
anticoagulantes

) Pode ser afetado por fatores fisicos, quimicos e
biolégicos — virus da hepatite —

iy Reforco nos cuidados com biosseguranga

Hepatite

RN 5tipos: A, B,C,D, E

Existe vacina Nao existe vacina

Transmissao parenteral, sexual e perinatal; podem levar a infec¢des
crénicas

LesOes e fibrose hepatica - Cronificagao > Cirrose

Hepatite C é a causa mais comum

Pode ser causada também por etilismo, obesidade,
doencgas autoimunes e outros tipos de hepatite

e, Deficiéncia na produgéo de ; 3
[ fatores anticoagulantes e de Le_va a hanerte_nsao p,ortal ©
coagulagéo insuficiéncia hepatica
Faléncia < Tratamento € o transplante
Hepat|ca Grandes chances de
sangramento e infeccbes

22


https://drive.google.com/file/d/1gXReWKezJ6teOIAWJFCYqYSZmTrbfCu8/view?usp=sharing
https://website.cfo.org.br/wp-content/uploads/2020/04/cfo-lanc%CC%A7a-Manual-de-Boas-Pra%CC%81ticas-em-Biosseguranc%CC%A7a-para-Ambientes-Odontologicos.pdf
MariaCristina
Carimbo

https://site.crosp.org.br/uploads/paginas/38f65fd62bd4e5e56b16e859ada6c751.pdf

Manejo de Pacientes com Hepatopatias

Anamnese e Exame Clinico

[ |
Hepatite Cirrose Faléncia
| Hepatica
| I
A, B,D,E C com
ou C com alta . \dentifi o
baixa carga » entlflcar gElolqg-la da
. insuficiéncia;
carga viral Coletar informagdes sobre Solicitar exames que
viral complicagbes da doenga; avaliam a fungéo
Solicitar exames laboratoriais hepatica (AST, ALT,
(TP/INR, TTPa, Contagem de DHL, etc.)
Cuidados Pré- Hemoglobina)
operatorios |
Aferir PA; Wi . .
Consultas pela manha; i INR<3e Paciente esta
Conferir se o paciente Plaquetas > 50.000 compensado?
fez uso de medicagdes; | |
Controle de ansiedade; [ | | |
Cuidados de P Si ~ = .
biosseguranca; < im Nao Nao Sim
Ter a disposicao $ |
materiais . Avaliagdo da
hemostaticos Encaminhar necessidade de
paC|ef'[te para | antibioticoterapia;
atendimento Disponibilidade de
especializado materiais
A 4 hemostaticos;
Apenas

eliminacgao dos
focos de infecgao

A

Procedimento

Anestesia Local
Verificar dose
maxima;
Técnica apurada

Complicagoes Hemorragia
Sem Procedimentos de hemostasia E
. " local para controle do
intercorréncias sangramento foram efetivos? M S
| E| A
. R|M
Medicacgao pos- I : G| u
operatéria < Sim Nio > g
N | 1
. . 9
Ao final do procedimento CI: 2
Aferir PA; A
Liberar o paciente acompanhado;

Agendar retorno

N
(oF)



Manejo de Pacientes que Farao ou Fazem uso de

Medicacoes Antirreabsortivas

Anamnese e Exame Clinico

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

+, 1,
|+\‘ 17+

Terapia pode ser 'm
adiada? Decidir com

equipe multiprofissional %

Tratamento odontoldgico geral: Houve
* Adequacdo do meio bucal | P mfenc'?dulﬁffo
N&o sim —Jppi{ * Tratamento Periodontal :

* Tratamento endodontico I—I—I

* Exodontias (dentes
condenados ou com Sim Néo
prognadstico ruim) +
Tratamento medicamentoso | < Aguardar o reparo tecidual
(14-21 dias)

Anamnese e Exame Clinico

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

Cuidados Pré-operatorios
Adequacao do meio bucal e e
Profilaxia antibiética, se indicado RAH2Z

Cuidados Trans-operatorios m

Minimizar o trauma tecidual
Terapia de aPDT

Cuidados Pdés-operatdrios
Terapia de aPDT

Amoxicilina 500 mg 8/8h 7 dias OU 24

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 Medicacoes

) Alendronato
Bifosfonatos: ®
Zometa |
|
. AntirreabSOI‘tiVOS Denosumab |
Anamnese Paciente faz | [ Bioldai .
lologicos Prolia®, Xgeva®
e Exame P usodedroga
Clinico antirreabsortiva
| Anti-angiogénicos Anti-VEGF
anti-TNFa: infiximab, adalimumab,
Imunomoduladores anti-CD20 Rituximab
Exame Radiografico Corticéides, metotrexato (MTX)
Radiografia panoramica
! Ipilimumab

p—— Outras classes Azacitidine E

. Medidas de prevencao
Presenca de les30? +—P| Nso Paciente EM OrientacBes de cuidado de
| RISCO higiene.

v

Sim . ~
Na presenca de dor e/ou infeccdo,
> L. prescrever analgésicos e/ou
Estagio O antibidticos.
+, : ' ¥

Enxaguante bucal (clorexidina

0,12%);

Acompanhamento ¢inico

e radiografico peridédico;

_> Estégio 1 Contactar o médico par.a avaNIiar
a necessidade de continuacao

da medicacdo;

Realizar protocolo de aPDT

Antibioticoterapia;

Enxaguante bucal (clorexidina
0,12%);

] 'S Estdgio 2 Controle de dor;

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

Antibioticoterapia;
Enxaguante bucal (clorexidina
0,12%);

Estdagio 3 Controle de dor;
_> g

T Realizar protocolo de aPDT;
+

Debridamento ou ainda ressecgéﬁ5
AAOMS, 2022 (avaliar tamanho da lesdo).

g

-~
g
+



https://www.aaoms.org/docs/govt_affairs/advocacy_white_papers/mronj_position_paper.pdf
https://drive.google.com/file/d/1MRQWVUHbckI6Hk8_TJD5tKwZk2SAslaj/view?usp=sharing
https://www.aaoms.org/docs/govt_affairs/advocacy_white_papers/mronj_position_paper.pdf
https://drive.google.com/file/d/1jxJqMXIdoQXHh1Uq1qa-eQLw1IMgcp7E/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1MRQWVUHbckI6Hk8_TJD5tKwZk2SAslaj/view?usp=sharing
https://www.aaoms.org/docs/govt_affairs/advocacy_white_papers/mronj_position_paper.pdf

Terapéutica Medicamentosa em Cirurgia Oral

RETORNO

Avaliacdo médica
Exames complementares
Nao Adequacgdo do meio bucal

Anamnese e \ - Apto para

Exame Cll'nico"_ ! Cirurgia? - !
' . - Necessita de
[=2]| Sim | profilaxia ATB? |
RAHZ
| Amoxicilina 2g QU m
' Clindamicina 600 mg (alérgicos) | €—| Sim Nao
h ~ 1h Pré-Operatorio

v Y

@;nto

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

Anestesia Local E
Selecao do sal e do vasoconstritor
Verificar dose maxima

Selecado da técnica
Avaliar doencas associadas e medicacao em uso

Medicacao pos-operatodria
Avaliar medicacdes em uso e possiveis interacdes

v

. Via Alveolar <4— Expectativa — 9
e de Dor
Dor moderada
Dor leve |
| | |
- E . iy
Analges|cos Analgésicos oU Antiinflamatorio

ZGQ-{



https://drive.google.com/file/d/1yhXpAT7OeCNvMMCYXMJbe9SoD4bcYY-y/view?usp=sharing
https://aps-repo.bvs.br/aps/quando-indicar-a-profilaxia-antibiotica-em-procedimentos-dentarios/
https://drive.google.com/file/d/1qUPbiNBRSL3xXut3lPTNUDdtP8In7PBp/view?usp=sharing
https://docs.google.com/presentation/d/1QfIcWQmGh40xQLd7BNS00_DPosf4qmkJJV_hyX3vqV4/edit?usp=drive_link

Terapéutica Medicamentosa em Cirurgia Oral

* 02 vias: Como prescrever?

01 paciente; 01 farmacia
Anotar na evolucdo clinica a medicacdo, posologia, tempo

de uso

Uso Interno: Se for
deglutido/passar pelo tubo
gastrointestinal. N
Exemplos: comprimidos, UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
cdpsulas, drdgeas, solucdes ——r Faculdade de Odontologia
orais, ete. RECEITUARIO
Uso Externo: Comprimidos Nome:
sublinguais, solucdes para End:
bochecho, pomadas, Quantidade
cremes, supositorios etc. total
conforme
Nome: Genérico -~ Uso Interno: orientacdo
ou farmaco de de uso
referéncia ,
1. Dipirona sodica 500 mg ...... 04 comprimidos
Concentracao: ]
Ex: Dipirona
apresenta Tomar 01 (um) comprimido a cada 06 horas,
concentraces de durante 24 horas.
500mg ou 1g

Ndo deixar espacos em

Orientacoes de uso
branco!

Data, Sao Paulo, XX de xxxx de 20__

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




Terapéutica Medicamentosa em Cirurgia Oral

7

AN KE=S][610)S

Acao periférica

Acao central

Dor moderada a intensa Dor leve a moderada

4/4 h
6/6 h

6/6 h

6/6 h

4/4 h
6/6 h

6/6 h

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

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

Contraindicado para
pacientes com histdria
de gastrite ou Ulcera
péptica, hipertensos ou
doenca renal. Evitar em
paciente com histdrico
de hipersensibilidade ao
AAS

Pode causar nduseas/
vOmitos e depressdo
respiratoria
Contra-indicado para
criangas, idosos,
doencas hepaéticas e
pulmonares

Contra-indicado para
criancgas, idosos,
doencas hepdticas e
pulmonares

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

Carbamazepina,
Fenobarbital, Insulina,
Fenobarbital, Varfarina

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

Inibidores da MAO
Depressores do SNC
Alguns antidepressivos

Depressores do SNC
Alguns antidepressivos
Anticoagulantes
(Paracetamol)

28


https://drive.google.com/file/d/1Pc9pbV5dN2sh0PGcdt2YO5BOgY_JN_3x/view?usp=sharing

Terapéutica Medicamentosa em Cirurgia Oral

ANTI-INFLAMATORIOS

+
P
S
-~
e
*

&

)

Nao seletivos para COX-2

Nao esterdides (AINE)

>

Esterdides (AIE)

Seletivos para COX-2

Hidroclorotiazida, Furosemida, Propanolol,

8/8 h Carvedilol, Varfarina, Losartana,
Ciclosporina
12/12 h Carbamazepina, Fenobarbital, Insulina,
24/24 h Fenobarbital, Varfarina

Anlodipino, Captopril, enalapril, clopridogel,
6/6 h Furosemida, Heparina, Varfarina,
Hidroclorotiazida, Propanolol

8/8 h Tem LACTOSE: cuidado com pacientes

Ou em caso de dor intolerantes

Evitar associacdes com paracetamol

12/12 h o

Hepatotdxico
1212 h Indicado para pacientes com disttirbios
24/24 h gastrointestinais

Exclusivo para pacientes com risco
aumentado de sangramento gastrointestinal,
24/24 h mas sem risco simultdneo de doenca

cardiovascular

Seguros para serem

8/8h
empregados em gestantes
ou lactantes quando indicados
ou hepatopatas, com a doenga
12/12 h
controlada
Nao interferem nos
mecanismo
6/6 h

de hemostasia.

29


https://aps-repo.bvs.br/aps/quais-os-principais-analgesicos-da-classe-dos-nao-opioides-com-eficacia-anti-inflamatoria-e-quando-sao-indicados-em-odontologia/

7/

ANTIBIOTICOS

Terapéutica Medicamentosa em Cirurgia Oral

COMPLEMENTAR:

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

diclofenaco.

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

Evitar em pacientes
com problema renal

Nao deve ser utilizado
com &lcool
Pode estar associado a
outro antibidtico

Cuidado em pacientes
que fazem uso de
contraceptivos orais

Carbamazepina,
Fenobarbital, Insulina,
Fenobarbital, Varfarina

Metformina

Evitar prescricdo para
paciente que facam uso
de carbonato de litio

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

30


https://drive.google.com/file/d/1bMbSdIy_Vqkn6U272qRLyp4t6Ou1IAv6/view?usp=sharing
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