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Classificação da HAS de acordo com a aferição da Pressão Arterial (PA) 
(acima de 18 anos)

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

É uma comorbidade comum na população 
em geral; 

Afeta 32,5% da população brasileira (36 
milhões); 

Apenas metade da população hipertensa é 
adequadamente tratada; 

Risco de complicações aumenta com a 
idade; 

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

HAS é associada ao aumento da incidência 
de complicações no reparo tecidual.

Manejo de Pacientes com Hipertensão Arterial 
Sistêmica (HAS)

Quando as pressões sistólica e diastólica situam-se em 
categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para 

classificação da pressão arterial. 
* Pressão normal-alta ou pré-hipertensão são termos que se

equivalem na literatura.
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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 Hipertensão Arterial 
Sistêmica (HAS)

Anamnese e Exame Clínico 
Aferir PA*

PA < 140 / 90 mmHg 
Sem outras comorbidadades 
Orientações Pré-operatórias 

Agendar procedimento

PA < 159 / 100 mmHg 
Controle da ansiedade 

Repetir aferição

PA > 160 / 100 mm Hg

Consulta médica

Cuidados Pré-
operatórios 

Aferir PA* 
Consultas pela manhã 
Conferir se o paciente 
fez uso da medicação 

para HAS 
Controle da Ansiedade

Procedimento de pequeno porte? 
Curta duração (ex. exodontia simples) 

Trauma cirúrgico mínimo

Medicação pós-
operatória **

Anestesia Local 
Verificar dose 

máxima 
Técnica apurada

Ao final do procedimento 
Aferir PA 

Liberar o paciente acompanhado 
Agendar retorno

Crise 
Hipertensiva***

Hemorragia

Procedimentos de 
hemostasia local para 

controle do sangramento
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Sim Não

RETORNO 
com avaliação médica

PA
MantémPA Diminui

Procedimento

Complicações

Sem 
intercorrênicas

Sim Não

Felipressina 0,03 UI/mL 
Máximo: 3 tubetes

Epinefrina 1:200.000: Máximo 4 tubetes 
1:100.000: Máximo 2 tubetes

Procedimento Eletivo Urgência Odontológicad
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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 Hipertensão Arterial 
Sistêmica (HAS)

Anamnese e Exame Clínico 
Aferir PA*

PA < 159 / 100 mmHg 
Controle da ansiedade 

Repetir aferição

160 / 100 mm Hg < PA 
< 180 / 110 mm Hg

Alívio da DOR

PA 
Mantém

PA Diminui

Procedimento
Felipressina 0,03 UI/mL 

Máximo: 3 tubetes

Procedimento Eletivo Urgência Odontológica

PA < 140 / 90 
mmHg 

Sem outras 
comorbidadades

Cuidados Pré-operatórios 
Aferir PA* 

Conferir se o paciente fez uso 
da medicação para HAS 
Controle da Ansiedade Anestesia Local 

Verificar dose 
máxima 

Técnica apurada

Epinefrina 1:200.000: 
Máximo 4 tubetes 

1:100.000: Máximo 2 
tubetes

Remoção da Causa 
Ex: Incisão e 
drenagem

Encaminhar para 
atendimento 
especializado

PA > 
180 / 110 
mm Hg

E
M
E
R
G
Ê 
N
C
I
A

S
A
M
U 

1 
9 
2

Consulta médica 7



Manejo de Pacientes Cardíacos

A cardiopatia é um termo que abrange todas as 
doenças do coração, dentre elas:

Cardiopatia congênita, isquêmica, 
hipertensiva, valvares, miocardiopatias e

infecções do coração

Os focos de infecção na cavidades oral
devem ser removidos antes de

procedimentos cirúrgicos cardíacos

Manejo clínico odontológico

Anamnese e Exame Clínico

Procedimento eletivo Inoportunidade 
momentânea

Urgência 
odontológica

Cuidados pré-
operatórios

- Consultar o médico
cardiologista e obter
todas as informações e
exames do paciente

- Atenção a  outras
comorbidades e
medicações principalmente
anticoagulantes

- Se necessário,
recomendar a profilaxia
antibiótica

- Dividir os procedimentos e
planejar sessões curtas,
pelo período da manhã

- Pacientes com histórico de
infarto ou tratamento
cirúrgico cardíaco recente
(solicitar oportunidade
após avaliação médica)

- PA > 160/100 mmHg
- INR > 4

No dia da cirurgia:
- Aferir a PA
- Avaliar condição do

paciente
- Controlar o nível de

ansiedade
- Conferir se o paciente se
alimentou antes e se
tomou os medicamentos de
rotina

Procedimento

Anestesia Local
-Máximo de 2 tubetes
-Técnica correta com aspiração
prévia
-Utilizar vasoconstritor pois 
diminui a toxicidade do sal 
anestésico e evita maiores 
produções de catecolaminas 
endógenas

Complicações trans 
e pós-operatórias

Se o paciente fizer o uso de anticoagulantes
ou antiagregantes - Hemorragia

Se o paciente for hipertenso – Crise 
hipertensiva

Endocardite infecciosa

OBS: Cirurgias em âmbito
ambulatorial – exodontias simples e 

múltiplas divididas em sessões,
além de cirurgias de pequeno porte

 :
Hipertensão, diabetes, hipercolesterolemia 
familiar, presença de vasculopatia 
importante em carótidas, membros 
inferiores, renais e cerebrais

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 Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HAS)

Modelo de solicitação de  
avaliação médica/cardiológica

* 02 vias
 01 paciente; 01 anexar ao prontuário 
Anotar na evolução 

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 
Faculdade de Odontologia

Ao Médico, 

Encaminhamos o paciente Sr (a) XXXXXXX, com história 
médica positiva para Hipertensão Arterial Sistêmica

e relata uso da (s) medicação 
(ões) XXX, ZZ mg, VV vezes ao dia.   

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

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

Solicitamos avaliação da condição clínica, por escrito, 
para darmos continuidade ao tratamento. 

Atenciosamente, 

São Paulo, XX de xxxx de 20__ 

____________________ 
Assinatura e Carimbo

Data,  
Carimbo (nome do 
profissional e nºCRO),  
Assinatura

Medicação em 
uso, dose e 
posologia.

Avaliação 
médica deverá 
ser anexada ao 

prontuário
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* Caracterizada pela deficiência da produção
ou aumento da resistência à insulina
* Afeta aproximadamente 5% da populaçãoConceitos

Sintomas 

Diagnóstico 

Tipos
* Tipo I
* Tipo II
* Gestacional, outros

* Tipo I: Insulina
* Tipo II:

-Hipoglicemiantes Orais:
    clorpropamida; glibenclamida 
    metformina; glucobay 

-Associado ou não à Insulina
-Dieta, Exercício físico

Tratamentos 
comuns 

* 4 “Ps"
Polifagia
Polidipsia
Poliúria
Perda de Peso

* Glicemia ≥ 200 m g / d L
a s s o c i a d a a o s
sintomas de hiperglicemia
* Glicemia em jejum ≥ 126mg/
dL
* G l i c e m i a 2 h a p ó s
administração de 75g de
glicose ≥ 200 mg/dlL
* Hemoglobina glicada ≥
6,5%

Manejo de Pacientes com Diabetes Mellitus (DM)

Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019 10

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 Clínico 

História/Suspeita de DM Consulta médica

Cuidados Pré-operatórios 
Consultas pela manhã 
Paciente alimentado 
Não exceder 2 horas 

Não suspender medicação 
hipoglicemiantesinsulina

Exames Complementares 
Glicemia em jejum < 140 

mg/dL 
HbA1c até % 

Anestesia Local 
Verificar dose máxima; Técnica apurada 

Avaliar doenças associadas: hipertensão, doenças 
cardíacas   

Lidocaína 2% + epinefrina 1:100.000 ou Prilocaina 3% 
+ felipressina 0,03 Ul/ml

Ao final do procedimento 
Liberar o paciente 

acompanhado 
Agendar retorno

RETORNO 
com avaliação médica

Comorbidades 
concomitantes 
Fatores de risco

Procedimento

Medicação pós-operatória **

Procedimento Eletivo Urgência Odontológica

Não

Sim

ComplicaçõesSem 
intercorrências

Crise 
hipoglicêmica 

70 < G < 90 mg/
dL 

Sinais e sintomas: 
Fome, sede, 

sudorese, tremor, 
taquicardia

E
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Parar o atendimento 
Oferecer um suco

Melhora dos 
sintomas

Sem 
resposta

Procedimento

Limites de 
normalida

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


Cuidados Pré-operatórios 
Consultas pela manhã 
Não exceder 2 horas 

Não suspender medicação 
hipoglicemiantes/insulina

Glicemia  
180 < G < 235 mg/dL 

RISCO MODERADO

Medicação pós-
operatória **

Anestesia Local 
Verificar dose máxima 

Técnica apurada 
Avaliar doenças associadas: hipertensão, 

doenças cardíacas   
Até 3 tubetes de lidocaína 2% + epinefrina 

1:100.000 ou prilocaina 3% + felipressina 0,03 
Ul/ml  

Injeção lenta, técnica adequada

Procedimento Procedimento

Glicemia  
150 < G < 180 mg/dL 

BAIXO RISCO
Glicemia  
 G > 235 mg/dL 

ALTO RISCO

Encaminhar para 
atendimento 
especializado

Complicações

Urgência OdontológicaProcedimento Eletivo

Anamnese e Exame Clínico 
História/Suspeita de DM

Sem 
intercorrências

Crise 
Hipoglicêmica

Parar o 
atendimento 
Oferecer um 

suco

Melhora dos 
sintomas

Sem 
resposta

S
A
M
U 

1 
9 
2

Manejo de Pacientes com Diabetes Mellitus (DM)

Avaliar necessidade de 

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


Se houver indicação para terapia antibiótica: 
Amoxicilina 500 mg 
Clindamicina 300 mg para alérgicos 

Manejo de Pacientes com Diabetes Mellitus (DM)
MEDICAÇÃO PÓS-OPERATÓRIA 

Considerações

* Atentar para eventuais interações medicamentosas
*Cuidado com medicação contendo açúcar

* Evitar corticóides (↑ glicemia)
* Dar preferência aos AINES

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

Dor leve a moderada:  
Dipirona sódica 500 mg; Paracetamol 750mg; 
Cetoprofeno 100 mg 
Diclofenaco 50-75 mg

13

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


Modelo de solicitação de  
avaliação médica/
endocrinológica

* 02 via:
 01 paciente; 01 anexar ao prontuário 
Anotar na evolução 

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 
Faculdade de Odontologia

Ao Médico, 

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

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

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

Solicitamos avaliação da condição clínica, por escrito, 
para darmos continuidade ao tratamento. 

Atenciosamente, 

São Paulo, XX de xxxx de 20__ 

____________________ 
Assinatura e Carimbo

Data,  
Carimbo (nome do 
profissional e nºCRO),  
Assinatura

Medicação em 
uso, dose e 
posologia.

Avaliação médica 
deverá ser 
anexada ao 
prontuário

Resultados da glicemia 
(em jejum) e/ou 

hemoglobina glicada

Manejo de Pacientes com Diabetes Mellitus (DM)

1



Manejo de Pacientes com Doença Crônica Renal

progressiva 
perda de função renal, resultando 

É um quadro irreversível, necessitando
de hemodiálise e diálise peritoneal e,

 a indicação de 
transplante renal

Alterações sistêmicas causadas pela 
DCR

Sistema 
Imunológico

Sistema 
Cardiovascular

Sistema 
Respiratório

Sistema 
Digestório

Sistema 
Hematológico 

Alterações na cavidade oral

Xerostomia e/ou 
Hipossalivação

Doença periodontal de 
difícil controle

Sangramento gengival

Aumento na formação de 
cálculo

Presença de manchas 
roxas ou avermelhadas

Estomatite urêmica



Manejo de Pacientes com Doença Crônica Renal

Anamnese e Exame Clínico Antes de qualquer
procedimento cirúrgico, é 

necessária uma interconsulta 
com o médico e a solicitação de
um hemograma completo, além 
de testes de hemostasia, para

observar se o paciente está 
controlado.

Paciente está controlado ou há 
necessidade de pedir mais 

exames?

Paciente é transplantado?

Encaminhar 
para

tratamento 
especializado

Encaminhar 
para o médico

Verificar se 
pressão está 

até
140/90 mmHg

Paciente está 
em tratamento 

de diálise?
Realizar o 

tratamento entre as 
sessões de diálise 
(após 24-48h) por

conta da 
metabolização de

heparina
Planejamento cirúrgico

- Técnica meticulosa, evitando traumas;
- Priorizar sutura de qualidade e

fechamento primário, se possível;
- Orientar o pós-operatório de forma clara

para o paciente.

Sim Não

Sim Não

Não Sim

Sim Não

Procedimento

- Utilizar lidocaína 2% ou
mepivacaína 2%, por conta da
metabolização hepática;

- Técnica apurada, com no
máximo 2 tubetes

Complicações

Anestesia Local

Hemorragia

Crise 
hipoglicêmica

Medicação 
pós-

operatória

Conter com gaze e agentes 
hemostáticos

Oferecer alimento 
açucarado

E
M
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G
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Se não resolver

Antibiótico AINEs Analgésicos

Amoxicilina
500mg –

8/8h – 7 dias

Clindamicina
600mg – 8/8h 

– 7 dias

Evitar Paracetamol
300mg – 4/4h

Todos os medicamentos devem ser consultados na bula em 
caso de diálise; sempre estar atento às interações

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

Urgência OdontológicaOd

Anamnese e Exame Clínico 
Gestação confirmada/suspeita

Procedimento Eletivo

2o trimestre 
Período ideal para o 

tratamento

1o trimestre 
Organogênese 
Mal estar geral

3o trimestre 
Hipotensão postural 

Desconforto

Consulta médica 
RETORNO 

com resultado do B-HCG

Procedimento Procedimento

Cuidados Pré-operatórios 
Consultas no meio da manhã 

Cuidado no posicionamento da 
gestante Anestesia Local 

Evitar prilocaína e felipressina 
Avaliar doenças associadas: HAS, DM, anemia 

Até 2 tubetes de lidocaína 2% + epinefrina 
1:100.000 / 1:200.000 

Injeção lenta, técnica adequada

Procedimento

Medicação pós-operatória

Confirmado Suspeita

17



Manejo de Pacientes Gestantes

Urgência Odontológica

Anamnese e Exame Clínico 
Gestação confirmada/suspeita

Procedimento Eletivo

2o trimestre 
Período ideal para o 

tratamento

1o trimestre 
Organogênese 
Mal estar geral

3o trimestre 
Hipotensão postural 

Desconforto

Medicação pós-operatória

Procedimento

Alívio da DOR

Remoção da Causa 
Ex: Incisão e 
drenagem

Anestesia Local 
Evitar prilocaína e felipressina 

Avaliar doenças associadas: HAS, DM, anemia 
Até 2 tubetes de lidocaína 2% + epinefrina 

1:100.000 / 1:200.000 
Injeção lenta, técnica adequada

18



Manejo de Pacientes que fazem uso de 
Antiagregantes Plaquetários

Hemostasia Primária

O
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D 
nã

o 
de

ve
 s

us
pe

nd
er

 o
u 

aj
us

ta
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Anamnese e 
Exame 
Clínico

Faz uso de  
medicamentos 

Diretrizes de  
Antiagregantes  

Plaquetários

Inibidor indireto da 
Tromboxane A2/ 

(TxA2)

Antagonistas do 
receptor ADP

Inibidor da 
glicoproteína IIb e 

IIIa

Inibidores do cAMP

AAS - ácido acetil salicílico 
Aspirina®

Ticlopidina 
Ticid®

Clopidrogel 
Plavix®

Abciximab 
ReoPro®

Eptifibatide 
Inteligrin®

Tirofiban 
Aggrastat®

Dipiridamol 
Ticlid®

Cilostazol

Ridogrel

Apto para 
Cirurgia?

Não há 
necessidade 
de exames 

laboratoriais 
prévios

Atentar aos 
cuidados para 

garantir a 
hemostasia Local

AINES: Inibem a função plaquetária de forma reversível, 
bloqueando a síntese de prostaglandinas. O efeito dessas 
drogas sobre a funcão plaquetária dura cerca de 48 horas.

Procedimento

CUIDADOS TRANS-OPERATÖRIOS 

•Cirurgia minimamente traumática,
•Remoção de tecido inflamatório,

•Identificar origem do sangramento,
•Compressão com gaze durante 5

minutos, 
•Sutura oclusiva, se possível,

•Sutura em massa, se necessário,
•Compressão com gaze durante 20

minutos.

Controle do sangramento

•Irrigação
Identificar origem do 

sangramento 
Compressão local 

Agentes hemostáticos locais ** 
•Sutura oclusiva, se possível,

•Sutura em massa, se
necessário, 

•Compressão com gaze durante
20 minutos.

Ao final do procedimento 
Sem sangramento ativo 

Liberar o paciente acompanhado 
Agendar retorno Sim

Sem 
intercorrências

Encaminhar 

para atendimento 
especializadoMedicação pós-operatória: 

Evitar AINEs

Hemorragia

Sim

Não
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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


Hemostasia Secundária

Anamnese e 
Exame 
Clínico

Faz uso de  
medicamentos 

Diretrizes de  
Anticoagulantes

Anticoagulantes  
orais

Qual o momento 
ideal para cirurgia?

Heparina não 
fracionada

Heparina de baixo 
peso molecular: 

Clexane®

Rivoraxabana 

Varfarina 
Marevan®

Pacientes internados: 
Discussão multidisciplinar: 
geralmente 6 horas após 

administração

Depende do INR/TP

Dabigatran 
Pradaxa®

Apixabana 
Elequis®

12-15 hs após ingestão

6-9 hs após ingestão

6-9 hs após ingestão

INR/TP

INR < 3 
Procedimentos 

cirúrgicos de rotina

3 < INR < 4 
Procedimentos cirúrgicos de rotina 

Evitar exodontias múltiplas

INR  4

CUIDADOS TRANS-OPERATÖRIOS 

•Cirurgia minimamente traumática,
•Remoção de tecido inflamatório,

•Identificar origem do sangramento,
•Compressão com gaze durante 5

minutos, 
•Sutura oclusiva, se possível,

•Sutura em massa, se necessário,
•Compressão com gaze durante 20

minutos.

Procedimento

Procedimento

Encaminhar para 
atendimento especializado

Hemorragia

Sem 
intercorrências

•Irrigação
Identificar origem do 

sangramento 
• Compressão local

Agentes hemostáticos locais ** 
•Sutura oclusiva, se possível,

•Sutura em massa, se
necessário, 

•Compressão com gaze durante
20 minutos.

Não

Ao final do procedimento 
Sem sangramento ativo 

Liberar o paciente acompanhado 
Agendar retorno

Sim

Manejo de Pacientes que fazem uso de 
Anticoagulantes
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Subcutâneo/ 
Endovenoso

Anticoagulantes 
orais diretos
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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


Comprimido 
macerado com soro 

fisiológico 0,9%

Bochechos

Agentes hemostáticos locais

Hemospon®

Surgicel®

Selante de  
fibrina

Ácido  
tranexâmico

Interações Medicamentosas 
•Analgésicos: AAS e paracetamol;

•AINES em geral e corticosteroides;
Antibióticos: cefalosporinas, 

eritromicina, azitromicina, metronidazol, 
tetraciclinas e ciprofloxacina

Potencializam o efeito da Heparina e da 
Varfarina, aumentando o risco de 

hemorragia

Cuidados Pós-operatórios 
Específicos 

Evitar exposição ao sol 
Evitar bochechos 

Evitar cuspir 
Alimentação fria e pastosa 

Evitar atividade física 
Compressas frias

• Anestesia local com epinefrina,
•Remoção de coágulo mal formado e

tecido inflamatório, 
•Debridamento da loja cirúrgica,

•Irrigação com soro fisiológico 0,9%,
•Compressão com gaze,

• Identificar origem do sangramento,
•Inserção de agentes hemostáticos locais

(ex: hemospon®),  
•Sutura em massa,

•Compressão com gaze por 20 minutos

Controle do sangramento

Não

Encaminhar para 
atendimento 
especializado

Medicação pós-operatória 
Atentar para eventuais interações 

medicamentosas

HemorragiaSem 
intercorrências

Sim

Sem sangramento ativo 
Liberar o paciente 

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


Fígado

Manejo de Pacientes com Hepatopatias

Maior órgão sólido do organismo

Responsável pelo armazenamento, produção, 
metabolização e excreção de diversas 

substâncias

Produção de fatores coagulantes e 
anticoagulantes

Pode ser afetado por fatores físicos, químicos e 
biológicos – vírus da hepatite

Hepatite
Reforço nos cuidados com biossegurança

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

B DC

Existe vacina Não existe vacina

Transmissão parenteral, sexual e perinatal; podem levar a infecções 
crônicas

CirroseLesões e fibrose hepática - Cronificação 

Hepatite C é a causa mais comum

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

Leva a hipertensão portal e 
insuficiência hepática

Deficiência na produção de 
fatores anticoagulantes e de 

coagulação

Falência 
Hepática

Tratamento é o transplante

Grandes chances de 
sangramento e infecções

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 HepatopatiasManejo de Pacientes com Hepatopatias

Anamnese e Exame Clínico

Hepatite

A, B, D,E 
ou C com 

baixa 
carga 
viral

C com 
alta 

carga 
viral

Cirrose Falência 
Hepática

Cuidados Pré-
operatórios

Aferir PA;
Consultas pela manhã;
Conferir se o paciente 

fez uso de medicações;
Controle de ansiedade;

Cuidados de 
biossegurança;
Ter a disposição 

materiais 
hemostáticos

Procedimento

Coletar informações sobre 
complicações da doença;

Solicitar exames laboratoriais 
(TP/INR, TTPa, Contagem de 

Hemoglobina)

INR < 3 e 
Plaquetas > 50.000

Sim Não

Encaminhar 
paciente para 
atendimento 

especializado 

Identificar etiologia da 
insuficiência;

Solicitar exames que 
avaliam a função 

hepática (AST, ALT, 
DHL, etc.)

Paciente está 
compensado?

Não Sim

Avaliação da 
necessidade de 

antibioticoterapia;
Disponibilidade de 

materiais 
hemostáticos;

Apenas 
eliminação dos 

focos de infecção

Anestesia Local
Verificar dose 

máxima;
Técnica apurada

Complicações

Sem 
intercorrências

Medicação pós-
operatória

Ao final do procedimento
Aferir PA;

Liberar o paciente acompanhado;
Agendar retorno

Hemorragia

Procedimentos de hemostasia 
local para controle do 

sangramento foram efetivos?

Sim Não
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Manejo de Pacientes que Farão ou Fazem uso de 
Medicações Antirreabsortivas

Anamnese e Exame Clínico

Paciente faz uso de droga 
antirreabsortiva ?

Paciente irá fazer uso de droga 
antirreabsortiva

Terapia pode ser 
adiada? Decidir com 

equipe multiprofissional

Não Sim

Tratamento odontológico geral: 
* Adequação do meio bucal

* Tratamento Periodontal
* Tratamento endodôntico

* Exodontias (dentes
condenados ou com

prognóstico ruim)

Houve 
manipulação 

tecidual?

Não

Aguardar o reparo tecidual 
(14-21 dias)

Sim

Tratamento medicamentoso

Anamnese e Exame Clínico

Paciente faz uso de droga 
antirreabsortiva ?

Paciente irá fazer uso de droga
antirreabsortiva

Cuidados Trans-operatórios 
Minimizar o trauma tecidual 

Terapia de aPDT

Cuidados Pós-operatórios 
Terapia de aPDT 

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

Cuidados Pré-operatórios 
Adequação do meio bucal 

Profilaxia antibiótica, se indicado
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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


Enxaguante bucal (clorexidina 
0,12%); 
A c o m p a n h a m e n t o cl í n i c o 
e radiográfico periódico; 
Contactar o médico para avaliar 
a necessidade de continuação 
da medicação; 
Realizar protocolo de aPDT

AAOMS, 2022

Anamnese 
e Exame 
Clínico

Bifosfonatos:

Antirreabsortivos 
Biológicos

Anti-angiogênicos

Alendronato 
Zometa®

Anti-VEGF

Imunomoduladores
anti-TNFa: infiximab, adalimumab, 

anti-CD20 Rituximab 
Corticóides, metotrexato (MTX)

Outras classes
Ipilimumab 
Azacitidine

Presença de lesão?

Manejo de Pacientes com Osteonecrose Associada 
ao Uso de Medicações

Exame Radiográfico 
Radiografia panorâmica

Não

Sim

Paciente EM 
RISCO

Medidas de prevenção 
Orientações de cuidado de 
higiene.

Estágio 0

Estágio 1

Estágio 2

Estágio 3

Na presença de dor e/ou infecção, 
prescrever analgésicos e/ou 
antibióticos.

Antibioticoterapia; 
Enxaguante bucal (clorexidina 
0,12%); 
Controle de dor; 
Realizar protocolo de aPDT; 
Debridamento pode ser realizado 
para controle da infecção.

Antibioticoterapia; 
Enxaguante bucal (clorexidina 
0,12%); 
Controle de dor; 
Realizar protocolo de aPDT; 
Debridamento ou ainda ressecção 
(avaliar tamanho da lesão).

Paciente faz 
uso de droga 

antirreabsortiva 

Denosumab 
Prolia®, Xgeva®
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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


Anestesia Local 
Seleção do sal e do vasoconstritor 

Verificar dose máxima 
Seleção da técnica 

Avaliar doenças associadas e medicação em uso 

Necessita de  
Profilaxia ATB??

Avaliação médica 
Exames complementares 
Adequação do meio bucal

Via Alveolar Via Não Alveolar

Analgésicos

Expectativa  
de Dor

Terapêutica Medicamentosa em Cirurgia Oral

Amoxicilina 2g  OU 
Clindamicina 600 mg (alérgicos) 

1h Pré-Operatório

Analgésicos

Anamnese e 
Exame Clínico

Sim

Apto para 
Cirurgia?

Não

RETORNO

NãoSim

Procedimento Cirúrgico EletivoProcedimento

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

Medicação pós-operatória 
Avaliar medicações em uso e possíveis interações

Dor leve Dor moderada

E 
OU

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


Terapêutica Medicamentosa em Cirurgia Oral
Como prescrever?* 0  vias:

01 paciente; 01 farmácia
Anotar na evolução a medicação, posologia, tempo 
de uso

RECEITUÁRIO

Uso Interno:

1. Dipirona sódica

    Tomar 01 (um) comprimido a cada 06 horas, 
durante 24 horas.

500 mg …… 04 comprimidos

Data,  
Carimbo (nome do 
profissional e nºCRO),  
Assinatura

____________________
Assinatura e Carimbo

Nome: Genérico  
ou fármaco de 

referência

Quantidade 
total 

conforme 
orientação 

de uso

Uso Interno: Se for 
deglutido/passar pelo tubo 

gastrointestinal.  
Exemplos: comprimidos, 

cápsulas, drágeas, soluções 
orais, etc. 

Uso Externo: Comprimidos 
sublinguais, soluções para 

bochecho, pomadas, 
cremes, etc.

Concentração:  
Ex: Dipirona 
apresenta 

concentrações de 
500mg ou 1g

Orientações de uso Não deixar espaços em 
branco!

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 
Faculdade de Odontologia

Nome: ________________________ 
End: __________________________
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Nome 
genérico 
Dosagem 
Marca ®

Intervalo 
entre 
doses

Considerações 
de uso

Interações 
medicamentosas

Dipirona sódica 
500 mg; 1g 
Novalgina® 

Anador®

4/4 h 
6/6 h

Tende a diminuir a PA ; 
Evitar com gestantes; 

Evitar em pacientes com 
histórico de anemia ou 

leucopenia;

Hidroclorotiazida, 
Furosemida, Propanolol, 

Carvedilol, Varfarina, 
Losartana, Ciclosporina

Paracetamol 
500 mg; 750 mg 

Tylenol®
6/6 h

Pode causar dano ao 
fígado; Evitar o uso 

com álcool;

Carbamazepina, 
Fenobarbital, Insulina, 
Fenobarbital, Varfarina 

Ibuprofeno 
200 mg 
Advil®

6/6 h

Contraindicado para 
pacientes com história 
de gastrite ou úlcera 

péptica, hipertensos ou 
doença renal. Evitar em 
paciente com histórico 

de hipersensibilidade ao 
AAS

Anlodinino, Captopril, 
Enalapril, Clopidogrel, 
Furosemida, Heparina, 

Hidroclorotiazida, 
Propanolol, Varfarina

Cloridrato de 
Tramadol 

50 mg 
Tramal ®

4/4 h 
6/6 h

Pode causar náuseas/
vômitos e depressão 

respiratória 
Contra-indicado para 

crianças, idosos, 
doenças hepáticas e 

pulmonares

Inibidores da MAO 
Depressores do SNC 

Alguns antidepressivos

Codeína  7,5 ou 
30 mg + 

Paracetamol 
500 mg 
Tylex®

6/6 h
Contra-indicado para 

crianças, idosos, 
doenças hepáticas e 

pulmonares

Depressores do SNC 
Alguns antidepressivos 

Anticoagulantes 
(Paracetamol)
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https://drive.google.com/file/d/1Pc9pbV5dN2sh0PGcdt2YO5BOgY_JN_3x/view?usp=sharing
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Terapêutica Medicamentosa em Cirurgia Oral
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Nome genérico 
Dosagem;  
Marca ®

Intervalo entre 
doses Interações medicamentosas

Diclofenaco Sódico (50 e 75 
mg) 

Voltaren® 
Diclofenaco potássico (50 mg) 

Cataflan®

8/8 h
Hidroclorotiazida, Furosemida, Propanolol, 

Carvedilol, Varfarina, Losartana, 
Ciclosporina

Cetopronefo 100 e 150 mg 
Profenid; Bi-Profenid®

12/12 h 
24/24 h

Carbamazepina, Fenobarbital, Insulina, 
Fenobarbital, Varfarina 

Ibuprofeno 
400 e 600 mg 

Biscofem® 
Alivium® 
Advil®

6/6 h
Anlodipino, Captopril, enalapril, clopridogel, 

Furosemida, Heparina, Varfarina,  
Hidroclorotiazida, Propanolol 

Cetorolaco  
10 mg 

Toragesic®
8/8 h 

Ou em caso de dor
Tem LACTOSE: cuidado com pacientes 

intolerantes

Nome genérico 
Dosagem;  
Marca ®

Intervalo entre 
doses Considerações do uso

Nimesulida 100 mg 
Nisulid® 
Scaflan® 

12/12 h Evitar associações com paracetamol 
Hepatotóxico

Celecoxibe 200 mg 
Celebra®

12/12 h 
24/24 h

Indicado para pacientes com distúrbios 
gastrointestinais

Etetocoxibe 
60 e 90 mg 

Arcoxia® 24/24 h

Exclusivo para pacientes com risco 
aumentado de sangramento gastrointestinal, 

mas sem risco simultâneo de doença 
cardiovascular

Nome genérico 
Dosagem;  
Marca ®

Intervalo entre 
doses Considerações do Uso

Dexametasona 4 mg 
Decadron® 8/8 h

Seguros para serem 
empregados em gestantes 
ou 
ou hepatopatas, com 

Não interferem nos 
mecanismo 

de hemostasia.

Betametasona 2 mg 
Celestone®

12/12 h

Predinisona 20 mg 
Meticorten® 6/6 h
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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/
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Nome 
genérico 
Dosagem 
Marca ®

Intervalo 
entre 
doses

Considerações 
de uso

Interações 
medicamentosas

Amoxicilina 
500 mg; 750 mg 

Amoxil®
8/8 h

Evitar prescrever para 
pacientes que usam 

anticoagulantes orais. 
Evitar associação com 

diclofenaco.  

Cuidado em pacientes 
que fazem uso de 

contraceptivos orais

Clindamicina 
600 mg 
Dalacin®

8/8 h

Cautela ao administrar 
em paciente com função 

hepática e biliar 
comprometida. 

Descontinuar uso em 
caso de diarréia com 

sangramento 

Carbamazepina, 
Fenobarbital, Insulina, 
Fenobarbital, Varfarina 

Cefalexina 
500 mg 
Keflex®

6/6 h
Evitar em pacientes 
com problema renal Metformina

Metronidazol 
250 mg;400 

mg 
Flagyl®

8/8 h

Não deve ser utilizado 
com álcool 

Pode estar associado a 
outro antibiótico 

Evitar prescrição para 
paciente que façam uso 

de carbonato de lítio

COMPLEMENTAR:   INTERAÇÕES  MEDICAMENTOSAS

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