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Protocolo de atendimento odontolégico em pacientes com multiplas
desordens sistémicas: revisao de literatura

Dental care protocol in patients with multiple systemic disorders: literature review

Protocolo de atencion odontologica en pacientes con multiples trastornos sistémicos:
revision de la literatura
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RESUMO

Objetivo: Demonstrar a importancia de um atendimento odontolégico especifico através de um protocolo adequado
para pacientes com necessidades especiais: Diabéticos, Hipertensos e Cardiopatas. Revisdo bibliogréfica: As
inimeras alteracdes fisiolégicas de pacientes com multiplas desordens sistémicas tém grande repercussao na
cavidade oral. A Diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica causada pela falha na producédo de insulina,
ocasionando o descontrole na quantidade de glicose no sangue, causa xerostomia, aumento do risco de
periodontite, reparo tecidual alterado e infec¢des flngicas como a candidiase oral. Normalmente a DM esta
associada a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), que é caracterizada por elevados niveis da pressao arterial, é
uma doencga crbnica, multifatorial e silenciosa, afeta cerca de um ter¢o da populacdo e juntas consistem nos
principais fatores de risco para as doencas Cardiacas. As alteracbes cardiovasculares necessitam de um
gerenciamento odontoldgico seguro, podendo ocorrer angina e arritmias cardiacas antes ou durante o tratamento
bucal e a endocardite infecciosa no pos-tratamento. Consideracdes finais: E indispensavel o conhecimento do
cirurgido dentista sobre o tratamento odontolégico adequado nos pacientes com mdltiplas desordens sistémicas, a
fim de prevenir os potenciais riscos de complica¢des e emergéncias resultantes de um atendimento inapropriado.

Palavras-chave: Diabetes mellitus, Hipertenséo, Cardiopatias.

ABSTRACT

Objective: Demonstrate the importance of specific dental care through an appropriate protocol for patients with
special needs: Diabetics, Hypertensive and Cardiac patients. Bibliographic Review: The numerous physiological
changes in patients with multiple systemic disorders have great repercussions in the oral cavity. Diabetes mellitus
(DM) is a chronic disease caused by the failure in insulin production, causing uncontrolled amounts of glucose in the
blood, causing xerostomia, increased risk of periodontitis, altered tissue repair and fungal infections such as oral
candidiasis. Usually DM is associated with Systemic Arterial Hypertension (SAH), which is characterized by high
levels of blood pressure, is a chronic, multifactorial and silent disease, affects about a third of the population and
together are the main risk factors for heart diseases. Cardiovascular changes require safe dental management, and
angina and cardiac arrhythmias may occur before or during oral treatment and post-treatment infective endocarditis.
Final considerations: The dentist's knowledge of the proper dental treatment in patients with multiple systemic
disorders is essential in order to prevent the potential risks of complications and emergencies resulting from
inappropriate care.

Keywords: Diabetes mellitus, Hypertension, Heart disease.

RESUMEN

Objetivo: Demostrar la importancia de la atencién odontoldgica especifica mediante un protocolo adecuado para
pacientes con necesidades especiales: Diabéticos, Hipertensos y Cardiacos. Revision bibliogréafica: Los
numerosos cambios fisiolégicos en pacientes con mdltiples trastornos sistémicos tienen gran repercusion en la
cavidad bucal. La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica provocada por la insuficiencia en la produccién
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de insulina, que provoca cantidades incontroladas de glucosa en la sangre, provoca xerostomia, aumento del riesgo
de periodontitis, reparacion tisular alterada e infecciones fingicas como candidiasis oral. Habitualmente la DM se
asocia con la Hipertension Arterial Sistémica (HSA), la cual se caracteriza por niveles altos de presion arterial, es
una enfermedad crénica, multifactorial y silenciosa, afecta aproximadamente a un tercio de la poblacion y en
conjunto son los principales factores de riesgo de enfermedades Cardiaco. Los cambios cardiovasculares requieren
un tratamiento dental seguro y pueden producirse angina y arritmias cardiacas antes o durante el tratamiento oral
y endocarditis infecciosa postratamiento. Consideraciones finales: El conocimiento del cirujano dentista sobre el
tratamiento dental adecuado en pacientes con mudltiples trastornos sistémicos es fundamental para prevenir los
posibles riesgos de complicaciones y emergencias derivadas de una atencion inadecuada.

Palabras clave: Diabetes mellitus, Hipertension, Enfermedades del corazon.

INTRODUCAO

A diversidade de pacientes que buscam atendimentos odontolégicos e possuem restricdes meédicas vem
aumentando a cada ano. E com isso, muitas emergéncias ocorrem dentro dos consultérios por conta da falta
de um preparo criterioso do cirurgido dentista, de uma anamnese detalhada e de um exame fisico preciso.
Uma emergéncia caracteriza-se pelo agravamento da saude, ocorrendo sofrimento ao paciente e causando
risco da perda de sua vida. Ocorre de forma imprevisivel e requer uma acéo rapida e correta. Podendo o
profissional ser enquadrado na esfera civil e criminal por seus atos se constituirem imprudéncia, impericia ou
negligéncia e ser condenado por homicidio doloso e lesdes corporais culposas quando o0 mesmo néo estiver
apto para solucionar as possiveis complicacdes decorrentes de um atendimento inapropriado (POLIZELI AF,
etal., 2017; FABRIS V, et al., 2018).

Os individuos que apresentam quaisquer alteracdes fisicas, emocionais ou sociais sdo considerados
pacientes especiais. A conduta e manejo dos pacientes com alteragfes cronicas requer uma analise
detalhada e um atendimento individualizado com o conhecimento do profissional sobre as técnicas
adequadas, por isso é importante esta sempre atualizado e apto para o atendimento desses pacientes (LEITE
RB, et al., 2020; LUCIO PS e BARRETO RS, 2012).

A Diabetes Melittus (DM) se caracteriza por ser uma doenca crbnica e sistémica e ocorre devido aos niveis
aumentados de glicose no sangue (hiperglicemia), acarretando influéncia em todo o organismo, inclusive na
cavidade oral. Suas manifestagdes gerais mais comuns sdo observadas com o descontrole glicémico, a perda
de peso, a polilria, a polidipsia e a polifagia. Ja na cavidade oral suas alteracfes séo facilmente identificadas
como aumento do indice de doencga periodontal, xerostomia, candidiase oral e viscosidade lingual. Classifica-
se como DM tipo 1, DM tipo 2 e a Diabetes Gestacional, podendo apresentar-se compensada e
descompensada e o profissional deve estar apto para identificar e analisar os riscos e beneficios da conduta
para o atendimento (LABOLITA KA, et al., 2020; OLIVEIRA MF, et al., 2019; SILVA GR, et al., 2019; COSTA
RM, et al., 2016).

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) € uma condi¢do muito comum entre a populagdo, caracterizada
pela elevagdo anormal dos niveis da pressao arterial, podendo ser sistdlica e diastdlica. Trata-se de uma
doenca silenciosa, e por este motivo ndo apresenta grandes alteracdes e sintomas, o que a torna uma doenca
muito perigosa, pois s6 a sua impercepcdo pode ser mortal. E classificada em hipertensdo primaria ou
essencial e secundéria (SOUTHERLAND JH, et al., 2016; CALISTRO LC, et al., 2019).

Grande parte da populacdo possui doengas cardiovasculares relacionadas a hipertenséo arterial sistémica
e ao diabetes. O paciente que apresenta altera¢des cardiacas como arritmias, angina e endocardite infecciosa
requer um protocolo especifico, um manejo clinico cuidadoso, uma comunicagéo eficaz com o cardiologista
gue 0 acompanha e sempre esta sob conduta de paciente de risco (MISTURINI L, et al., 2016; MELO LA e
LIMA KC, 2020; AMARAL COF, et al., 2016; LEITE RB, et al., 2020).

Tendo em vista a alta complexidade de atendimento em pacientes com multiplas desordens sistémicas
(diabéticos, hipertensos e cardiopatas), o objetivo deste trabalho € avaliar a literatura existente, com a
finalidade de verificar a assisténcia odontoldgica e apresentar uma conduta simplificada e objetiva, que
informe ao cirurgiéo dentista um protocolo de atendimento atualizado para esses pacientes com necessidades
especiais.

REAS/EJCH | Vol.13(1) | €5940 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e5940.2021 Pagina 2 de 7


https://doi.org/10.25248/reas.e5663.2021

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Diabetes Melittus (DM)

A Diabete Mellitus (DM) apresenta-se de trés tipos: A Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) que se caracteriza
pela destruicdo de células beta dentro do péncreas, causando a deficiéncia da producédo de insulina, se
manifesta geralmente em individuos com menos de 25 anos e denomina-se insulino dependente. A Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) é a mais comum entre a populacdo, estd associada a incapacidade das células
receptoras de captar a insulina expelida pelo pancreas, ou a diminuicdo dessa producdo e excrecao.
Apresenta-se como ndo-dependente da insulina, e geralmente seus sintomas iniciam-se apés os 30 anos e
suas causas séo o sedentarismo, obesidade, idade, dentre outros. J& o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)
ocorre durante a gravidez e desenvolve uma diminuigdo ainda maior da sensibilidade periférica a insulina e a
sua producédo e excrecdo comparada a DM2, podendo permanecer ou ndo apés o parto (OLIVEIRA TF, et
al.,2016; SILVA RG, et al., 2019; LABOLITA KA, et al., 2020; MACEDO A, et al., 2018).

Pacientes com niveis glicémicos de 70mg/dl até 100mg/dl estdo dentro da normalidade, com niveis de
100mg/dl até 125mg/dl apresentam um alto risco para DM e deve-se repetir o teste para confirmacao.
Referente aos riscos, 0s niveis glicEmicos de pacientes diabéticos descompensados classificados como ASA
Il para procedimentos sao: Glicemia menor que 150mg/dl é considerado pequeno risco, em procedimentos
ndo-cirdrgicos mantem-se as precaucgdes rotineiras. Em procedimentos cirlrgicos adiciona adequacao da
dosagem de insulina e sedacéo auxiliar (COSTA RM, et al., 2016; RIBEIRO DAS e SOUZA AO, 2019; SILVA
RG, et al., 2019; OLIVEIRA MF, et al., 2019).

Glicemia menor que 250mg/dl é considerado médio risco e em procedimentos ndo-cirlrgicos utilizar a
sedacdo auxiliar e para as cirurgias de pequeno porte o ajuste da insulina se faz necessario e a possibilidade
de internacdo para amenizar possiveis complicacdes. Glicemia maior que 250mg/dl se enquadra em
procedimentos de alto risco e o tratamento deve ser adiado até o completo equilibrio de suas condicdes
metabdlicas, exceto em tratamento de urgéncia ou paliativo. O exame de Hemoglobina Glicada é indicado
para avaliar os niveis glicémicos dos pacientes diabéticos (SILVA RG, et al., 2019; OLIVEIRA MF, et al.,
2019).

E possivel identificar os sinais e sintomas da DM durante a consulta com o cirurgido dentista. Na
Anamnese, que € a primeira avaliacao do paciente, detalha-se as possiveis altera¢des sentidas por ele como:
sede excessiva (polidipsia), aumento da frequéncia e volume urinario (polidria), aumento da fome (polifagia)
e o relato da perda de peso. Com o exame fisico na cavidade oral, também é possivel a identificagdo dos
seguintes sintomas: doengas periodontais que resultam em perda de insercéo dental, reabsorcdo 0ssea e
sangramento durante a sondagem, xerostomia (sensacéo de boca seca), halito cetdnico, infecgbes flngicas
como a candidiase oral e a dificuldade de cicatrizacdo (OLIVEIRA TF, et al.,2016; LABOLITA KA, et al., 2020).

O atendimento odontoldgico deve iniciar pelas orientagdes de higiene bucal. As consultas e procedimentos
devem ser preferencialmente pela manha, pois € quando ocorre a maxima secrec¢do da insulina. O paciente
deve comparecer ao consultério alimentado. Deve-se aferir a pressdo arterial antes e depois do tratamento
ou consulta. Os tratamentos devem ser de curta duracdo, diminuindo os quadros hipoglicemia, porém, se ndo
for possivel, o cirurgido dentista deve pausar o atendimento e oferecer uma pequena quantidade de
carboidrato a fim de reestabelecer seu nivel glicEmico. A hipoglicemia pode-se apresentar com sintomas de
fraqueza, palpitacdes, sudorese, tremores, alteracdes de consciéncia entre outros. O medo e a ansiedade do
paciente devem ser evitados pois causam a elevacdo da glicemia (hiperglicemia) através da liberacao de
adrenalina (OLIVEIRA TF, et al., 2016; LABOLITA KA, et al., 2020; COSTA RM, et al., 2016; MACEDO A, et
al., 2018).

Os pacientes diabéticos submetidos a procedimentos que induzam a possibilidade de dor sao indicados a
prescricdo de analgésico: Dipirona ou paracetamol. Em casos mais graves, as preparagdes com codeina sao
indicadas. Os antiinflamatdrios de escolha sdo Betametasona ou Dexametasona em dose Unica de 4mg. Os
antibiéticos ndo possuem contraindicacdes importantes para os diabéticos, salvo as do préprio farmaco e os
mais indicados séo as penicilinas ou cefalosporinas, e deve ser requisitado apds procedimento invasivo para
diabéticos descompensados devido ao risco elevado de infec¢des e inflamagdes, auxiliando no reparo tecidual
(LABOLITA KA, et al., 2020; SILVA RG, et al., 2019).
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Em casos em que haja necessidade de profilaxia antibidtica, postula-se a dose Unica de Amoxicilina 1G
ou Clindamicina 600mg em caso de alérgicos a penicilina, 1 hora antes do procedimento. O anestésico mais
indicado é a Prilocaina 3% com Felipressina, porém seu uso é contraindicado para gestantes, e em casos de
pacientes anémicos avalia-se os riscos de metemoglobinemia, a Articaina 4% com epinefrina 1:100000
também apresenta indicacdo. Os enxaguantes bucais ou colutérios sao indicados para pacientes que
apresentam xerostomia, mas ndo devem possuir alcool em sua composi¢cédo, aumentando o risco de lesdes
orais (SHUEROFF EF, et al., 2016; RIBEIRO DAS e SOUZA AO, 2019).

O digluconato de clorexidina, o cloreto de cetilpiridino, o tricosan e os 6leos essenciais sdo alguns que nao
possuem alcool na sua composicdo. Em casos de pacientes muito ansiosos, um ansiolitico pode ser
administrado 45 min antes. Ndo sédo indicados a utilizacdo do acido acetilsalicilico (AAS) e antiinflamatorios
nao-asteroidais (AINE’S), exceto apés a troca de informacdes com o médico do paciente (LABOLITA KA, et
al., 2020; SILVA RG, et al., 2019; OLIVEIRA TF, et al.,2016; SHUEROFF EF, et al., 2016; RIBEIRO DAS e
SOUZA AO, 2019; FABRIS V, et al., 2018).

Conforme afirma Labolita KA et al., (2020), & de suma importancia o cirurgido-dentista ter o conhecimento
as complicac¢des durante o tratamento de Diabetes Millitus devido & alta incidéncia nos consultérios, adotando
condutas clinicas adequadas e individualizadas conhecendo o0s aspectos clinicos, etioldgicos e patogénicos
da doenca, promovendo assim, o bem-estar e melhores condi¢des de saude desse paciente. De acordo com
Priyanka et al., (2019) nas consultas realizadas durante as manhas, observou-se que a taxa média de pulso
(PR) e a média de sangue sistdlico e diastélico da presséo (PAS) sdo maiores no inicio da manha em todos
0s grupos durante atendimento.

No estudo de Délgado-Pérez et al., (2017) relatou uma populacdo de adultos mexicanos que foram
diagnosticados com DM2 ou hipertensdo relacionando essas doencas com perca de elementos dentais os
quais vivendo em seus afazeres cotidiano de forma independente. Foi constatado que apesar de controlar
varios fatores as pessoas tiveram numero médio maior de dentes perdidos entre eles em primeiro lugar o
trauma e a condigdo sistémica em que DM2 e a hipertensdo associadas causam a salde bucal, segundo a
falta de orientagcbes adequadas a esses pacientes, levando-os a tratamentos odontolégicos nao
conservadores e extracdes dentdrias aliadas aos tratamentos (iatrogenia). Achados de Oliveira et al., (2018)
apontam que as politicas publicas estdo cada vez mais direcionadas a atencéo basica para evitar e atingir a
cultura da naturalizacdo da perda dentaria/protesismo que traz danos a qualidade de vida de pacientes
hipertensos e diabéticos no que diz respeito a alimentagdo, mastigacao e salde bucal.

Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

A hipertensao ocorre devido a descompensacao da pressao arterial (PA), é silenciosa, crénica e pode ser
fatal se ndo tratada. Apresenta-se como A Hipertensdo Arterial Estagio |, quando os valores se aproximam
de 140-159 da presséo sistdlica e préximos aos 90-99 mmHg na diastélica. A Hipertensdo Arterial Estagio Il
se os valores estdo em 160-171 e 100-109 mmHg respectivamente. E a Hipertenséo estagio 11l com valores
maiores que 180/110 mmHg. Alguns pacientes normosistémicos apresentam um elevado nivel de PA dentro
do consultério, caracterizando-se como hipertensdo do avental branco, com resultados de monitoramentos
em casa de 135/85 mmHg ou no ambulatério de 130/80 mmHg apés 24h do atendimento (SHUEROFF EF, et
al., 2016; SOUTHERLAND JH, et al., 2016).

O grande problema de muitos consultérios € que a afericdo da PA prévia as consultas ndo € uma rotina
devido ao grande fluxo de pacientes, mesmo a maioria dos pacientes hipertensos sendo assintomaticos e
sendo conhecido como “assassino silencioso”. Isso traz um risco elevado de complicacBes na cadeira
odontoldgica haja vista que esses pacientes necessitam de um protocolo de atendimento diferenciado
(FABRIS V, ET AL., 2018; PRIYANKA, et al., 2019; BOGARI DF, et al., 2016).

As manifestacdes orais em pacientes HAS séo frequentes devido ao uso de anti-hipertensivos e podem
apresentar-se como: estomatites, glossite, paladar alterado, inflamacé&o das glandulas salivares e hiperplasia
gengival (inflamag&o da lingua), dor na ATM, lingua escurecida, angioedema da lingua, mucosa, labios e face.
As orientagBes quanto as suas condi¢cdes clinicas e possiveis complicacdes sdo fundamentais. As
manifestagfes mais comuns sdo: alteracéo no fluxo salivar, candidiase oral e lesdes de carie.
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Em caso de crise hipertensiva durante o atendimento odontolégico onde os valores ultrapassem a
180mmHg/120mmHg o protocolo a ser seguido é: interrupcéo imediata do tratamento devido ao alto risco de
aumento de sangramento, , coloque o paciente sentado confortavelmente, monitorar os sinais vitais,
administrar captopril de 25 a 50 mg por via sublingual se necessario, quando amenizar a crise 0 paciente deve
ser encaminhado para o hospital imediatamente como urgéncia hipertensiva (CALISTRO LC, et al., 2019;
SOUTHERLAND JH, et al., 2016; OLIVEIRA EJ, et al., 2018).

E de suma importancia que o paciente seja hipertenso controlado, pois as complicacdes dos
procedimentos sao minimizadas, podendo ser utilizado, com cautela, 0 mesmo protocolo de atendimento de
pacientes normossistémicos. O limite de PA para atendimento é de 140/90mmHg, acima desses valores o
atendimento deve ser evitado até a normalizacao da PA. Para os hipertensos controlados o anestésico com
vasoconstritor Prilocaina 3% com Felipressina pode ser utilizado, limitando-se a 3 tubetes (NASCIMENTO
EM et al., 2011).

Em caso de urgéncia de paciente descompensado o mais indicado é a Mepivacaina 3% sem
vasoconstritor. Se o paciente ndo estiver medicado e em caso de pacientes descompensados com pressao
arterial acima de 140/95 mmHg néo se deve intervir, recomenda-se que busque assisténcia terapéutica em
pronto atendimento para evitar intercorréncias. Os benzodiazepinicos e técnicas de relaxamento ou
condicionamento psicolégico sd@o utilizados quando o paciente se encontra muito apreensivo com o
tratamento, evitando a alteracdo de seus niveis de PA (SILVA CH, et al., 2019).

Os antiinflamatoérios AINES néo sao indicados pois provoca a retencdo de sédio e consequentemente a
elevacao da pressao arterial em decorréncia do aumento do volume de liquido intravascular. Analgésicos que
contenham AAS sdo contra-indicados pois interagem com anti-hipertensivos a exemplo do Captopril
(NASCIMENTO EM et al., 2011; SILVA CH, et al., 2019).

Como descrito por Calistro LC et al.,, (2019), o tratamento odontoldgico de pacientes hipertensos
representa um desafio para os cirurgides-dentistas, que devem estar fundamentados cientificamente para
estabelecer as melhores condutas para o manejo desse tipo de paciente. Realizar a anamnese e afericdo da
pressao arterial, orientar o paciente sobre sua condi¢do sistémica, esclarecer como terapias empregadas e
reconhecer como mudancas resultantes delas sdo fundamentais para estabelecer o melhor plano de
tratamento e minimizar ou prevenir problemas que possam ocorrer durante o atendimento odontolégico.

Para Rodrigues KP et al., (2015) as altera¢des clinicas dos pacientes de HAS e o DM deve ser percebidas
pelo cirurgido-dentista pois sdo doengas com uma alta taxa de prevaléncia entre a popula¢céo e Southerland
JH et al, (2016) reforca essa afirmacédo, destacando que o profissional deve estar sempre atualizado sobre
qgual a melhor conduta para manejos desses pacientes, pois novas informacdes sdo publicadas
frequentemente. Os descritos de Oliveira TF et al., (2016) robustecem esses apontamentos de Labolita et al,
(2020) salientando que durante o atendimento odontolégico, uma criteriosa anamnese € indispensavel para
a decisdo das condutas terapéuticas e realizacdo correta dos procedimentos. Recomenda-se especial
atencao aos tipos de medicamentos utilizados pelo paciente, bem como a escolha dos anestésicos locais.

Cardiopatas

Uma das principais causas de morte sdo as doencas cardiacas. As complicacdes decorrentes de um
tratamento odontologico em pacientes cardiopatas podem ser irreversiveis. Dentre muito problemas que
podem ocorrer antes, durante e apos o atendimento odontoldgico, as manifestacdes clinicas da arritmia
cardiaca, a angina e a endocardite infecciosa devem ser identificadas e tratadas corretamente (LEITE RB, et
al., 2020).

A arritmia cardiaca é a alteracdo dos batimentos cardiacos do paciente. A grande maioria das arritmias
cardiacas ndo representam preocupacdes para o paciente e cirurgido dentista, porém existem arritmias que
podem resultar em risco elevado como o infarto do miocardio, angina instavel e morte subita. O controle da
ansiedade deve ser efetivo e a monitoracéo do pulso do paciente deve ser constante. A angina é caracteristica
de uma sensacdao de aperto doloroso ou pressao, na regido do 0sso esterno (parte anterior do térax) e irradia
para o pescoco, brago esquerdo, mandibula e lingua. Ela é classificada com angina estavel e instavel (LEITE
RB, et al., 2020).
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A do tipo estavel ocorre durante atividade fisica ou algum tipo de estresse emocional, é de curta duracao,
cerca de cinco minutos e o alivio ocorre quando o fator desencadeante é removido. Ja a do tipo instavel a dor
€ mais intensa, ndo finda com a remocgédo do fator desencadeante, é progressiva e em repouso pode ser
precipitada. Durante um evento de angina, € muito importante saber diferenciar qual tipo esta ocorrendo para
lancar méo da melhor conduta. Se for a angina estavel e o tratamento tiver que continuar, o paciente deve
ficar em posicdo semi-supina, analisando sempre o nivel de estresse do paciente (LEITE RB, et al., 2020;
MISTURINE L, et al., 2016).

E importante entender que na ocorréncia de um episédio de angina deve-se administrar por via sublingual
um vasodilatador coronariano juntamente com oxigénio, o procedimento deve cessar e se a dor permanecer
por mais cinco minutos deve-se administrar o segundo comprimido sublingual, se a dor nao regredir por cerca
de quinze minutos o paciente deve ser encaminhado para o hospital com suspeita de Infarto do Miocardio
(IM) (MISTURINE L, et al., 2016).

A endocardite infecciosa (El) ocorre nos tecidos cardiacos e a American Heart Association em suas
diretrizes prop&e a profilaxia antibidtica em pacientes que se enquadram nos casos de valvas protéticas, nos
gue ja tiveram El anteriormente, transplantados cardiacos com valvulopatia cardiaca e doenca cardiaca
congénita. No consultério a profilaxia antibiotica é feita 1 hora antes do procedimento com 2g de Amoxicilina
via oral ou a Clindamicina 600mg para alérgicos a penicilina, para procedimentos que ocorra perfuracdo da
mucosa oral como a bidpsia, manipulacéo dos tecidos gengivais e da regido periapical (LEITE RB, et al.,
2020; MISTURINE L, et al., 2016).

O anestésico de escolha é a prilocaina 3% com a felipressina com no maximo até 5 tubetes por sesséo,
pois ndo age sobre os receptores adrenérgicos e ndo alteram a pressao arterial. Alguns estudos mostram a
seguranca da lidocaina 2% com epinefrina com o limite maximo de 2 tubetes. Apds o procedimento
odontologico, obter o cuidado com a hipotensdo ortostatica é fundamental (LEITE RB, et al., 2020;
MISTURINE L, et al., 2016; SANTOS-PAUL MA, et al., 2015). Segundo Leite RB et al., (2020) é de grande
importancia o cirurgido-dentista conhecer os aspectos mais relevantes para atendimento de pacientes
cardiopatas no consultério odontoldgico, assimilando como fator de risco o diagndstico da hipertenséo arterial
sistémica, assegurando o melhor tratamento e conduta frente a esses pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento odontolégico para pacientes Diabéticos, Hipertensos e Cardiopatas é desafiante, por isso, o
cirurgido dentista deve estar embasado cientificamente para estabelecer o melhor atendimento e tratamento.
A necessidade de um protocolo de atendimento correto é devido a grande demanda de pacientes com
multiplas desordens sistémicas e tal conhecimento transmite mais segurangca no manejo, pois O
reconhecimento de tais distarbios é indispensavel para que executem um atendimento diferenciado, com
melhores condi¢cdes de cuidado e consequentemente evitando maiores complicacdes em decorréncia do
tratamento odontol6gico inadequado.
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