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RESUMO

Todo atendimento odontolégico realizado em pacientes cardiopatas exige uma atencdo especial de
toda equipe envolvida, principalmente por parte do cirurgido dentista, devido aos riscos relacionados
as intervenc¢des odontoldgicas. Diante do exposto, esse projeto de pesquisa teve por objetivo analisar
as alteracdes cardiovasculares mais importantes no atendimento odontolégico de pacientes
cardiopatas, como também relatar as principais medidas a serem tomadas nesse tipo de atendimento.
Realizou-se um projeto de pesquisa usando as seguintes palavras-chave: Atendimento odontoldgico;
pacientes cardiopatas; cirurgido dentista; doencas cardiovasculares. Foram realizadas buscas em livros
e bases de dados na internet como PUBMED no periodo de 2003 a 2013.

Palavras-chave: Atendimento odontoldgico, pacientes cardiopatas, cirurgido

dentista, doencas cardiovasculares.

ABSTRACT

All dental care performed in patients with heart disease requires special attention from all involved
staff, mainly from the dental surgeon due to the risks related to dental interventions. In view of the
above, this research project aimed to analyze the most important cardiovascular alterations in the
dental care of patients with heart disease, as well as to report the main measures to be taken in this
type of care. A research project was carried out using the following keywords: Dental care; cardiac
patients; dental surgeon; cardiovascular diseases. Searches were conducted in books and databases
on the Internet as PUBMED from 2003 to 2013.

Keywords: Dental care, cardiac patients, dental surgeon, cardiovascular

diseases.



INTRODUGCAO

Este artigo investiga os cuidados odontolégicos especificos para pacientes
cardiopatas, visto que as cardiopatias sdo uma das enfermidades mais frequentes em
todo o mundo, sendo uma das principais causadoras de mortes na sociedade, por
iss0, o cirurgido dentista deve estar familiarizado com alguns aspectos relacionados a
area meédica como os tipos de doencas cardiacas, interacdes medicamentosas e sua
gravidade.

E comum que em sua vida clinica, o cirurgi&o dentista se depare com pacientes
acometidos por cardiopatias e com necessidade de tratamento odontologico
especifico, para qualquer intervencdo em saude é fundamental o conhecimento do
perfil geral do paciente, de quem se deve obter na anamnese informagdes que daréo
ao profissional subsidios para um bom diagnostico e assim estabelecer um
planejamento terapéutico correto.

Espera-se que o cirurgido dentista tenha conhecimentos sobre possiveis
complicacbes que o0 paciente pode apresentar durante o0s procedimentos
odontoldgicos como manifestacfes de arritmias, angina instavel e até mesmo infarto
agudo do miocardio.

O atendimento Odontolégico a pacientes portadores de cardiopatias, deve ser
realizado com relevante atencdo por toda a equipe de saude, principalmente do
Cirurgido Dentista, com cuidados especiais devido aos riscos relacionado as
intervencdes voltadas para saude bucal, sendo assim um assunto multidisciplinar,
envolvendo a Clinica Médica, Cardiologia e a Odontologia.

Sendo assim, o objetivo geral do trabalho € analisar o motivo de se ter cuidados
odontologicos especificos para pacientes cardiopatas.

Enguanto os objetivos especificos sao definir as cardiopatias mais comuns;
verificar a estimativa do numero de pacientes cardiopatas para atendimento
odontologico; identificar e analisar as possiveis complicacdes que podem vir a ocorrer
durante o tratamento odontoldgico em pacientes cardiopatas e discutir e esclarecer as
acOes a serem adotadas pelos cirurgides dentistas frente a situacbes de pacientes

nestas condicoes.



Compreender que os pacientes cardiopatas exigem cuidados especificos no
atendimento odontolégico, e a falta desses cuidados especificos podem trazer graves
consequéncias, como complicagdes, e inclusive levar o paciente ao 6Obito.

Esclarecer sobre os riscos de atender pacientes cardiopatas sem o
conhecimento e habilidades necessarias para o cirurgido dentista, com base no
conhecimento sobre interacéo medicamentosa, tipos de
anestésicos/vasoconstrictores e complicagdes voltadas para estes pacientes
cardiopatas.

O presente estudo tem como hipdtese e/ou suposicdo que 0s cirurgides
dentistas nao estao preparados para o atendimento de pacientes com cardiopatias e
iSso € uma preocupacédo na formacao dos alunos de graduacéo.

Nessa pesquisa foram utilizadas as bases de dados Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e suas bases abrangidas (Medline e Scielo) e PubMed. Além disso,
foram pesquisados livros e manuais do Ministério da Saude, visando construir um
projeto de pesquisa para atencédo odontoldgica a cardiopatas na atencao primaria.

Para a busca das publicacGes, foram utilizadas as combinac¢des dos seguintes
descritores: doencas cardiovasculares; pacientes cardiopatas; atendimento
odontoldgico ambulatorial.

A selecéo restringiu-se a publicacdes em portugués e os critérios de selecao
das publicacdes se basearam, inicialmente, nos estratos indicativos de qualidade (A1,
A2, B1, B2 e B3) dos periddicos, o Qualis Periddicos, adotado pela Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Apés a selecao dos artigos
publicados nos melhores periddicos, fez-se uma leitura do resumo com o intuito de
constatar quais deles apresentavam uma contribuicdo para o conhecimento sobre o

atendimento odontoldgico a pacientes cardiopatas.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A presente pesquisa faz uma analise dos cuidados odontolégicos especificos

para pacientes cardiopatas.

Sabe-se que a doenca cardiaca é mundialmente um grande problema de
saude e o cirurgido-dentista deve estar atento ao seu paciente.



Tendo em vista a complexidade inerente aos individuos, assim como o0s
demais membros da equipe de saude dessas unidades, ha a necessidade do
odont6logo ampliar sua viséo profissional, adquirindo informacgdes e habilidades
relevantes que lhe permitam executar uma abordagem preventiva e terapéutica
durante o atendimento de individuos portadores de cardiopatias, as quais sao de alta
prevaléncia e demandam condutas especificas (ARAUJO; BAVARESCO, 2011).

Ao se referir & atencao primaria a saude, reporta-se a uma parte do Sistema
Unico de Saude (SUS) brasileiro que analisa o individuo em toda sua complexidade,
integralidade, insercéo social, seus valores culturais, buscando dentro da realidade
da comunidade promover saude, prevenir doencas e agravos. Partindo dessa
perspectiva ampla do ser humano, é de suma importancia que os profissionais de
saude que atuam em tal servico tenham acesso a qualificacdo para que possam
atender de acordo com proposta do SUS e ir ao encontro das necessidades e anseio
da populacédo (CONASS, 2007).

DESENVOLVIMENTO

1 Doencas Cardiovasculares Prevalentes

1.1  Arritmias

Denomina-se arritmia um distarbio do ritmo normal do coragdo, uma
anormalidade originada nos atrios ou nos ventriculos. Essa anomalia pode ser
assintoméatica ou sintomatica, neste caso o portador apresenta sintomas que variam
da palpitacéo a sincope (TEIXEIRA et al., 2008).

As arritmias ocupam um lugar de grande atencao no atendimento odontoldgico,
uma vez que podem ser desencadeadas ou predispostas por procedimentos
odontoldgicos. Alguns medicamentos utilizados nesses procedimentos, sejam
cirdrgicos ou ambulatoriais, podem provocar arritmias e interagir com as drogas
antiarritmicas. O uso de anestésico com o vasoconstrictor adrenérgico (lidocaina 2%
com adrenalina 1:100.000), dependendo da dose, pode provocar arritmias, 0 que

contraindica seu uso em pacientes com arritmias refratarias. Uma opc¢ao alternativa é



utilizar a felipressina, substancia geralmente associada a prilocaina, pois ndo age em
receptores adrenérgicos, mas sim diretamente na musculatura lisa das veias, ndo
desencadeando alteracfes significativas na frequéncia cardiaca. Com relacdo a
equipamentos do consultério dentario, os instrumentos ultrassonicos, os testadores
pulpares, os localizadores apicais e o0 eletrocauterizador podem interferir em
dispositivos cardiacos eletrbnicos implantados em pacientes com arritmias, por
exemplo, o marcapasso cardiaco. Provavelmente, o desencadeador mais comum de
arritmias € o estresse desenvolvido durante o tratamento odontoldgico, exigindo assim
o controle desse fator (BRITO, 2012).

1.2 Insuficiéncia cardiaca congestiva

7z

A insuficiéncia cardiaca congestiva € uma alteracdo cardiovascular que
compromete a capacidade do coracdo em proporcionar suprimento sanguineo
adequado para todo o organismo, diminuindo assim a quantidade de oxigénio e
nutrientes necessaria para bom funcionamento de toda a estrutura corporal. Suas
causas incluem doencas cardiacas, sendo a mais comum a doenca arterial
coronariana, ou de outros 6rgaos que afetem o funcionamento do miocardio (musculo
cardiaco) e interfiram na circulacdo. As causas da insuficiéncia cardiaca congestiva
podem variar conforme as regides do mundo. No Brasil, por exemplo, o parasita da
doenca de Chagas pode alojar-se no miocardio e ocasionar a insuficiéncia cardiaca.
Os pacientes com essa insuficiéncia apresentam falta de ar, cansaco e fraqueza
(BARRETO, 2007).

A insuficiéncia cardiaca congestiva oferece um grande risco durante o
tratamento odontoldgico, o qual aumenta na medida em que o paciente possui mais
fatores de riscos, pois 0 comprometimento do miocardio pode ser mais grave. O
atendimento ao paciente com essa alteracao deve ser conduzido de forma a reduzir o
estresse ao minimo necessario (consultas mais curtas, sedacdo complementar). Nos
casos de risco elevado, os procedimentos deverao ser efetuados com sedacgéo e em
ambiente hospitalar (TEIXEIRA et. al., 2008).



1.3 Hipertenséo Arterial sistémica (H.A.S.)

E sabido por todos os profissionais da satde a importancia de se fazer a
afericdo da pressao arterial de todos os individuos, ja que um paciente que sempre foi
normotenso pode desenvolver hipertensédo ao longo da visa por diversos fatores sem
sintomatologia clinica. Todavia antes de um diagndstico preciso é necessario que se
tome alguns cuidados levando em consideracédo o estado emocional, periodo do dia,
alteracdes alimentares, logo o diagnostico de hipertensdo pode nao ser dado por um
episadio de crise hipertensiva.

Segundo Andrade (2006), ha evidéncias de que quando se verifica a presenca de
problemas cardiovasculares, a afericdo da pressao arterial, frequéncia cardiaca e
frequéncia respiratéria devem ser realizadas antes do inicio de qualquer sesséo de

atendimento.

2 Uso de Anestésicos Locais em Pacientes Cardiopatas

O uso de anestésico com vasoconstrictor € uma das grandes duvidas do
cirurgido-dentista ao atender um paciente com alteracdes cardiovasculares. Nas
coronariopatias 0 uso de anestésicos locais com vasoconstritores ainda é muito
controverso na literatura. Recomenda-se que em pacientes cardiacos a dose

maxima de epinefrina administrada deve ser de 0,04 mg (MALAMED, 2013).

Essa sugestdo, que também foi aprovada pela Associacdo Americana de
Odontologia (American Dental Association) e Associacdo Americana do Coracgéo
(American Heart Association) (1964), ndo contra indica o uso de vasoconstritores
em portadores de cardiopatias, desde que a técnica anestésica adotada seja
segura, com aspiracdo prévia e quantidade minima de dose anestésica, embora o
uso de vasopressores deva ser evitado em pacientes com doenca cardiovascular
de alto risco (CONRADO et al., 2007).

O vasoconstrictor mais adequado para cardiopatas € a felipressina (0,03

Ul/ml) devido a sua menor repercussao sobre o sistema cardiovascular



(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2008; OLIVEIRA et al., 2003; WILLEMAN,
2002; ROHR; GOMES; DEI RICARDI, 2002).

A dose maxima de felipressina que deve ser administrada em pacientes
cardiopatas é 0,27 Ul, o que seria equivalente a cinco tubetes de 1,8 ml (MALAMED,
1997)

A epinefrina na proporcédo de 1:100.000 também pode ser utilizada, desde
gue nao se ultrapasse a dosagem de 2 tubetes ou (0,04 mg) por sessao, se 0
paciente estiver compensado (YAGIELA, 1995). No caso de epinefrina a 1.200.000

Ul, serdo 4 tubetes, o que nos permite 0 uso de maior quantidade do anestésico.

Quanto maior o risco que o paciente apresenta, maior deve ser o controle da
dor e ansiedade, ja que ha maior risco com as catecolaminas liberadas
endogenamente durante uma situacdo de estresse, do que com a adrenalina
exdgena que é administrada juntamente com o anestésico para controle eficiente
da dor, desde que a técnica de administracdo seja correta. A aplicacdo de
anestésicos locais com vasoconstritores em consultérios odontolégicos requer
avaliacdo minuciosa por parte do cirurgido-dentista, jA que existem
contraindicacdes absolutas para o uso de vasopressores especialmente quando se
trata de cardiopatas de alto risco (CONRADO et al., 2007).

Um estudo que avaliou pacientes coronariopatias crénicos de moderada
complexidade, os quais tinham sido submetidos ao uso de anestésico com
vasoconstritor para exodontias, revelou que esses individuos ndo demostraram
presenca de isquemia miocardica nas avaliacfes, reafirmando que o beneficio do
uso desses anestésicos é maior que o risco de alguma complicacdo cardiaca,
desde que seja indicada e administrada corretamente. Porém este estudo
apresenta limitacbes e ndo deve ser extrapolado para portadores de doenca
coronariana de alto risco, como individuos com angina instavel, arritmias
complexas, doenca triarterial coronariana ou ainda grave disfun¢do do ventriculo
esquerdo (CONRADO et al., 2007).



3 Efeitos sistémicos decorrentes da interacdo de vasoconstritores
associados a drogas anti-hipertensivas

Alguns autores acreditam que as solucdes anestésicas podem provocar
algumas alteracdes sistémicas importantes em pacientes hipertensos medicados
com diuréticos caliuréticos, podendo apresentar um baixo nivel plasmatico de
potassio que, além do efeito hipocalémico da epinefrina, aumentaria a instabilidade
do miocardio, desencadeando arritmias (HERMAN; KONZELMAN; PRISANT,
2004).

A dose excessiva e a administracdo intravascular inadvertida dos
anestésicos com vasoconstritores adrenérgicos podem provocar o aumento da
concentracdo sanguinea de catecolaminas, especialmente se 0 paciente
apresentar um grau elevado de estresse e de ansiedade. Os efeitos sistémicos dos
anestésicos podem ser potencializados principalmente pelas interacdes de anti-
hipertensivos do tipo betabloqueadores néo seletivos ou diuréticos nao caliuréticos.
Nesse caso, pode haver maior susceptibilidade a precipitacbes de episodios
hipertensivos (OLIVEIRA; SIMONE; RIBEIRO, 2010).

4 Uso de Anticoagulantes

Existem inUmeras opinides na area médica e odontolégica em como se

promover um tratamento seguro em pacientes anticoagulados.

Um estudo sobre protocolos de atendimento constatou que a manutencao da
terapia anticoagulante parece ser a forma mais segura para a maioria dos casos
cirdrgicos ambulatoriais, podendo-se usar hemostaticos locais se necessario. Esse
estudo salientou que é de suma importancia uma avaliacdo completa da condicéo
sistémica do paciente, o uso de exames laboratoriais para verificar o seu grau de
coagulagéo, assim como deve ser avaliado o grau de comprometimento, ou seja, 0

gual invasivo sera procedimento cirargico a ser realizado (DANTAS et al., 2009).

A interrupgédo do anticoagulante oral pode aumentar consideravelmente o
risco de trombose, além de ser desnecessaria para maioria dos procedimentos
odontologicos de baixo risco (LINNEBUR; ELLIS; ASTHOTH, 2007).



10

E indispenséavel uma avaliago clinica em pacientes portadores de cardiopatia
arteriosclerética, levando em conta a idade do paciente e fatores de risco. E
aconselhavel solicitar um exame meédico completo, se 0 paciente nao tiver exames
recentes de no maximo 18 meses (PRINCIPIOS E PRATICAS DE MEDICINA ORAL,
1996). Dentre os exames solicitados, deve estar presente o coagulograma completo,
esse exame engloba uma série de provas que avaliam o sistema de coagulacdo do
sangue, como o tempo de sangramento (TS), tempo de ativacdo da protrombina
(TAP), tempo de ativacao parcial da tromboplastina (TTPA ou KPTT), tempo de
coagulacdo (TC) e a contagem das plaquetas . Estas Ultimas sdo elementos do
sangue que atuam na formacéo dos trombos plaquetarios. A avaliacado pré-operatéria
€ uma das principais indicacfes para a solicitacdo de um coagulograma completo. No
entanto, o mais comum é que sejam solicitadas algumas provas especificas do
coagulograma, como o TAP com RNI para monitorar os anticoagulantes orais ou o
TTPA (também chamado de KPTT) para monitorar a acdo da heparina nao-
fracionada, usada em pacientes internados.

5 Controle da Ansiedade em Pacientes Cardiopatas

O estresse psicossocial em um paciente hipertenso pode levar a uma
hiperatividade do sistema nervoso simpatico, o que levaria a uma elevacdo da
presséo arterial, dentro desta 6tica o controle da ansiedade é de suma importancia
para um atendimento mais seguro (SA-LIMA et al., 2004).

Nesse contexto, a sedacdo consciente assume papel significativo no
atendimento odontologico a pacientes cardiopatas. A sedagao consciente consiste
em deprimir a consciéncia ao nivel minimo, mantendo o paciente com sua
respiracdo independente e continua, de modo que ele consiga responder
apropriadamente a estimulacao fisica e ao comando verbal produzido por métodos
farmacoldgicos e nao farmacolégicos, sozinhos ou combinados. (AMERICAN
DENTAL ASSOCIATION, 2002).

Na Odontologia, destaca-se o uso dos benzodiazepinicos e 6xido nitroso,

este empregado em conjunto com oxigénio.
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6 Sedacéo

6.1 Sedacdo consciente com a mistura de 6xido nitroso e oxigénio

Em qualquer procedimento odontolégico que gere desconforto ao paciente
pode ser realizada a sedacdo consciente inalatoria obtida pela mistura de 6xido
nitroso e oxigénio, combinada ou ndo com anestesia local (BAILEY, 2003).

O Oxido nitroso é um gas que apresenta varias caracteristicas interessantes,
por exemplo, ser incolor, ndo inflamavel, ndo irritante aos tecidos, odor e sabor leve
e agradavel, além de baixa solubilidade no sangue. Quando associado
adequadamente ao oxigénio, geralmente ndo produz nenhum efeito respiratério ou
cardiovascular relevante do ponto de vista clinico. O controle dos efeitos
farmacoldgicos durante a administracdo da mistura desses gases é facilitado pela
absorcdo e eliminacdo rapidas, além de os efeitos clinicos poderem surgir num

intervalo de 15 a 30 minutos ap0s a inalacdo da mistura gasosa (BRYAN, 2002).

Mistura de 6xido nitroso e oxigénio € administrada mediante uma mascara
nasal e controlada por um fluxémetro que permite selecionar a concentracédo de
cada gas até o nivel de sedacdo que se deseja. Para assegurar a oxigenacao
adequada ao paciente, a concentracdo de Oxido nitroso ndo pode ultrapassar os
70%. Além do efeito de sedacdo, essa mistura gasosa proporciona ao paciente
analgesia; todavia, a referida mistura ndo deve ser utilizada como substituto da
anestesia local, devendo sim ser combinada a ela (FOLAYAN; FAPONLE;
LAMIKANRA, 2002).

6.2 Sedacédo consciente com benzodiazepinicos

Os benzodiazepinicos sao considerados medicamentos de primeira escolha
para o controle da ansiedade, visto que proporcionam eficacia e seguranca clinica.

Sao drogas ansioliticas de acdo central que potencializam o sistema inibitorio
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GABAérgico, controlador de reacdes psicossomaticas aos estimulos geradores de
estresse. Proporcionam efeitos ansiolitico, sedativo, hipnético e amnésico
(FOLAYAN; FAPONLE; LAMIKANRA, 2002).

Os benzodiazepinicos mais utilizados na sedacdo de pacientes em
atendimentos odontoldgicos séo o diazepam, lorazepam, alprazolam, midazolam e
triazolam, sendo o lorazepam mais indicado para idosos, pela menor incidéncia de
efeitos paradoxais. Quando o objetivo € obter uma sedacdo mais prolongada, o
diazepam € a droga de escolha (COGO et al., 2006).

Atualmente, o Diazepam € o benzodiazepinico mais prescrito em Odontologia.
Possui propriedades lipofilicas, o que Ihe confere efeito cumulativo, sendo
lentamente eliminado dos depdésitos de gorduras, contribuindo assim, parcialmente,
para sua meia-vida prolongada, que pode variar entre os pacientes de 1 até 8 dias.
Apds administracéo oral € rapidamente absorvido e se liga a proteinas plasmaticas,
alcangcando concentragdo sanguinea maxima no intervalo de 1 a 3 horas. Na lista
de vantagens oferecidas pelos benzodiazepinicos esta a manutencdo, em niveis

aceitaveis, da pressao arterial em pacientes hipertensos (EPSTEIN, 2003).

CONSIDERACOES FINAIS

Perante literatura apresentada no presente trabalho, apurou-se a necessidade
de se desenvolver um plano de acdo para atendimento odontolégico a pacientes
cardiopatas nas unidades de satide do Sistema Unico de Salde, em virtude do
crescimento e envelhecimento da populagao brasileira, que sdo acompanhados
do aumento das doencas cardiovasculares nessa populacdo. Na atencao primaria
tal plano de acéo torna-se ainda mais importante, pois 0s pacientes cardiopatas
estao fixados num grupo de risco, do qual o atendimento deve ser prioritario.

Esse plano de acdo requer de toda a equipe de saude, singularmente do
Cirurgidao Dentista, o conhecimento das alteracbes cardiovasculares que esses
pacientes podem apresentar as possiveis interacdes medicamentosas e seus
efeitos na saude geral e bucal dos cardiopatas, a identificacdo dos fatores de riscos

desses individuos. Ademais, no plano de acdo deve estar inserido o controle da



13

ansiedade em cardiopatas a fim de aumentar a probabilidade de éxito no

atendimento.
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