Avaliacao do estado de saude
pre-operatorio

CLINICA CIRURGICA |
Professor: Marcio Soldatelli Studzinski



CIRURGIA BUCAL

E um segmento da odontologia que dedica a prevencao,
diagnostico e tratamento de dentes indicados para a
exodontia, dentes inclusos, lesdes patoldgicas, cirugias de
reconstrucao de tecidos moles e duros, cirurgias corretivas
e esteticas.



Cirurgia dentoalveolar ambulatorial




O cirurgiao dentista possui duas grandes armas para o
correto diagnostico e tratamento dos pacientes.

ANAMNESE EXAMES

Investigar as alteragdes sistémicas
Segurancga no tratamento dentario.
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Avaliagao pre-operatorio:
* Anamnese

* Exame fisico

* Exames radiograficos

* Exames complementares- laboratoriais.



ANANMESE:
* Informagao mais importante: seguranga no tratamento;
* Coletar os dados demograficos;

* Prever se o paciente com alteragao sistémica pode ter

complicagbes perante ao uso do anestésicos ou

procedimento cirurgico.



Formato Padrao de Ficha de Registro da
Anamnese e Exame Fisico

Dados biograficos

Queixa principal e sua historia
Anamnese

Histdria clinica familiar e social
Revisdao dos sisternas

Exame fisico

Exames laboratoriais e radiograficos/por imagem




QUEIXA PRINCIPAL
* Obter por meio da ficha clinica;

* Uma vez relatado para o profissional — incentivados para

esclarecer porque do tratamento.

* Ajuda estabelecer as prioridades no tratamento.



HISTORIA DA QUEIXA PRINCIPAL

* Paciente: descrever a historia da sua queixa.
* Inicio
* Duracgao;
* Intensidade;
* Localizagao;
* Irradiagao;

* Fatores que melhoram ou pioram.



HISTORIA DA QUEIXA PRINCIPAL

* Apresentou sintomas como: febre, letargia, anorexia, mal-

estar e fraqueza.
* Perguntado de forma direta- salvo algumas exce¢oes.

* Ex: pos-operatorio de extragao simples que nao cicatriza —

bifosfonatos/ radioterapia.






Dados Basicos da Historia de Saude

Hospitalizacoes passadas, operacoes, lesdes traurmaticas
e doencas graves

Doencas ou sintomas menores recentes

Uso cotidiano ou recente de medicacoes e alergias (parti-
cularmente alergia a medicamentos)

Descricdo de habitos de saldde ou vicios, como o uso de
etanol, tabaco e drogas ilicitas e a quantidade e o tipo de
exercicios diarios

Dados e resultados dos dltimos exames médicos ou con-
sulta meédica
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14. Vocé tem alguma doenca, condicdo ou problema no listado anteriormente
ANAMNESE —cont. Que considera ser necessdrio que eu saiba
Se existe, explique

10. Viocé utiliza alguma droga, medicamento ou fitoterapico
Se utiliza, qual

15. Vocé esta empregado em algum local que o expde reqularmente a raio X ou

. Vioc# estd fomando algum dos sequinies medicamentos: oulra radiagéo lonizante
a. Anfibidticos ou farmacos & base de sulfa
. Anticoagulantes (para afinar o sangue) 16. Vocé usa lentes de contato
¢. Medicamento para hipertenséo
d. Cortisona (esteroides) (incluindo prednisona) MULHERES:

'E'- Eﬂﬁ”i”lﬁmﬁ 17. Vocé estd grévida ou notou auséncia recente do seu ciclo menstrua
. Aspirina
. Insuling, tolbutamina (Qrinase) ou droga similar para diabetes 18. Voo estd amamentanda nio momento
h. Digitalicos ou farmacos para problemas cardiacos
I Nitroglicerina

j- Anti-histaminicos

k. Anticoncepcional ou outra terapia hormonal

|. Medicamentos para osteoporose

m.Outros

Queixa odontologica principal (Por que voce veio a0 consultdrio hoje?)

12. Vocé é alérgico ou teve alguma reacdo adversa a:
a. Anestésicos locais (procaina [Novocaina])
b. Penicilina ou outros antibioticos
. Derivados de sulfa
d. Aspirina
e. lodados ou contrastes para raios X
f. Codelna ou outros narcoticos
g. Outros

Assinafura do Paciente (verificando
a precisao das informagdes descritas)

13. Viocé ja teve algum problema grave associado a qualquer tratamento
odontologico prévio
Se teve, explique

Assinatura do Dentista




REVISAO DOS SISTEMAS
* Método sequencial e abrangente: sinais e sintomas;

* Pode revelar condi¢des clinicas nao reveladas- nao relatados

pelo paciente;

* Ex: doenga cardiaca: edema nos tornozelos e desconforto

toracico.



Revisao dos sistemas

REVISAO CARDIOVASCULAR

Desconforto toracico ao esforco, quando se alimenta ou em repouso; palpitacdes; desmaios; edema dos
tornozelos; respiracao encurtada (dispneia) ao esforco; dispneia em posicao supina ; hipotensao postural;
fadiga; caibras musculares nas pernas

REVISAO RESPIRATORIA
Dispneia ao esfor¢o, falta de ar, tosse, producao excessiva de secre¢oes, tosse com eliminacdao de sangue
(hemoptise




EXAME FISICO

e Obter dados vitais;
* Para obtencao dos valores dos dados vitais dos pacientes:

* 1.Pulso
* 2. Temperatura
e 3.Pressao arterial




Introducao

EXAME FISICO

« RECURSOS SEMIOTECNICOS:

Inspecao;
Palpacao;
Percussao;
Auscultacao;

Olfacao.



EXAME FISICO

INSPEQAO:
* Visao

v" Observar:

v' alteragoes visiveis em um todo;

v' deve procurar, perceber e distinguir as alteragcbes de cor,
textura, superficie, contorno e tamanho, alée

variagoes do aspecto normal da boca




EXAME FISICO

PALPACAO:

* Corresponde ao tato e a pressao realizados numa determinada areg;

v' consisténcia e temperatura local.

Tipos de palpacgao:

v" Digital

v' Bidigital;

v" Vitropressdo ou diascopig;

v" Bimanual



EXAME FISICO

v Percussao
v" Auscultacao

v" Olfacao




EXAME FISICO

EXAME FISICO LOCAL OU LOCORREGIONAL:

e Exame fisico extrabucal

v Cabega
Nariz
Olhos
Ouvidos

Pescoco

BN N S

ATM




EXAME FISICO

e Exame fisico intrabucal:

v Inclui o exame dos tecidos moles (labios, palato,

orofaringe e lingua) e dos tecidos 0sseos (maxila,

thiila rehardn alv




EXAME FISICO

Resultados medicos servem para classificar o estado fisico

do paciente;

 Em 1962, a American Society of Anesthesiologists (ASA):
Classe ou ASA:

« (Classe 1. Paciente saudavel (sem anormalidades

fisiologicas, fisicas ou psicologicas);

 Classe 2. Paciente com doenga sistémica leve sem

limitagOes das atividades diarias;



EXAME FISICO

* Classe 3. Paciente com doenca sistémica grave, que limita a

atividade, mas nao e incapacitante;

* Classe 4. Paciente com doenga sistémica incapacitante, a qual

e uma ameaga constante a vida.

* Classe 5. Paciente moribundo, cuja sobrevida esperada e

inferior a 24 horas com ou sem cirurgia.

* Classe 6. Paciente com morte cerebral, cujos orgaos estao

sendo removidos para fins de doagao.



o4




TABELA 10-8
Sistema de classificacao do estado fisico da American Society of Anesthesiologists (ASA EF)

ASA EF  Definicao Exemplo Recomendagées quanto ao tratamento

Paciente com doenga sistémica  Gravidez, diabetes tipo 2 controlado, Tratamento eletivo liberado; considerar
leve epilepsia, asma, disfuncio da tireoide, modificagdes no tratamento
PA 140-159/90-94 mm Hg
Paciente com doenga sistémica Angina do peito estivel, > 6 meses pos-infarto  Tratamento eletivo liberado; considerar
grave que limita a atividade, do miocirdio, > 6 meses pos-AVC, asma seriamente modificacoes
mas nio € incapacitante induzida pelo exercicio, diabetes tipo 1 no tratamento
(controlado), epilepsia (nao tao controlada),
disfuncio sintomatica da tireoide,

PA 160- 199195-1 l4 mm Hg
PA >200/> ll&mmHg
5 Paciente moribundo, cuja Cancer em estéglo terminal, doenga infecciosa em Cuxdados pahatwos
sobrevida esperada ¢ inferior estagio terminal, doenga cardiovascular em estigio

a 24 horas sem cirurgia terminal, disfungio hepatica em estdgio terminal




EXAME FISICO

* Conduta do cirurgiao-dentista, se o paciente nao for ASA 1 ou

ASA 2 relativamente saudavel:

* 1- modificar o plano de tratamento — incorporando medidas

para reducao de ansiedade;

* Obtencao de uma consulta médica para orientar no preparo do

paciente para cirurgia bucal;
e Recursar o tratamento em ambiente ambulatorial.

* Encaminhar para cirurgiao bucomaxilofacial.



Protocolo Geral para Reducdo de Ansiedade

ANTES DA CONSULTA
Agente hipndtico para promover sono na noite anterior a
cirurgia {(opcional)
Agente sedativo para diminuir a ansiedade na manhad da
cirurgia {(opcional)
Marcacio de consulta pela manhé e de forma gque o tempo
de espera na recepcado seja minimao

DURANTE A CONSULTA

Meétodos Ndo-farmacologicos de Controle da Ansiedade

# Restabelecer a confianca verbalmente

# Conversar para distrair

# Evitar surpresas (comunicar o paciente antes de fazer qual-
guer coisa que possa causar ansiedade)
Evitar barulhos desnecessarios
Instrumentos cirdrgicos fora do campo de visdo do paciente
Musica ambiente para relaxar

Meétodos Farmacolagicos de Controle de Ansiedade

# Anestésicos locais de intensidade e duracdo suficientes
# Oxido nitroso

# Ansioliticos intravenosos

APOS A CIRURGIA
Instrucdes sucintas para os cuidados pds-operatdrios
Informar o paciente sobre as seqlelas pds-cirdrgicas espe-
radas (p. ex., edema ou pegquenos sangramentos)
Reafirmar a seguranca
Analgésicos eficientes
D paciente dewve informar quem deve ser contatado se al-
gum problema acontecer
Telefonar para o paciente em casa na tarde posterior a ci-
rurgia para conferir se existe algum problema




Alteragoes Sistémicas

PROBLEMAS CARDIOVASCULARES
* ANGINA PECTORIS
* Obstrugao do suprimento arterial para miocardio;

* Levando um espasmos progressivo de uma ou mais arterias,

prejudicando o suprimento de oxigénio;

* Sintomas: pressao forte na regiao subesternal, dorirradiada

pelo brago, falta de ar.

* CD: medidas preventivas



Alteragoes Sistémicas

1. Consultar o médico do paciente

2. Usar um protocolo de reducgao de ansiedade

3. Ter sempre comprimidos ou spray de nitroglicerina disponiveis. Utilizar a
nitroglicerina como pre-medicagao se for indicado

4. Administrar suplementacgao de oxigénio

5. Assegurar uma anestesia local profunda antes de iniciar a cirurgia

6. Considerar o uso de sedagao com oxido nitroso

7- Monitorar rigorosamente os sinais vitais

8. Considerar a possibilidade de limitar a quantidade de epinefrina utilizada (maximo
de 0,04 mq)

9. Manter contato verbal com o paciente durante todo o procedimento para
monitorar seu estado




Alteragoes Sistémicas

PROBLEMAS CARDIOVASCULARES

* INFARTO DO MIOCARDIO

* O IM ocorre quando a isquemia(resultante de demanda de
oxigénio aumentada e suprimento diminuido) causa
disfuncao e morte celulares;

» Area do miocardio infartada torna-se nao-funcional.

* Conduta do cirurgiao — dentista:



1. Consultar o médico do paciente

2. Conferir com o medico do paciente se um tratamento dentario
é necessario antes de 6 meses desde o IM

3. Conferir se o paciente utiliza anticoagulantes (incluindo
aspirina)

4. Usar um protocolo de reducao de ansiedade

5. Ter nitroglicerina disponivel; usar profilaticamente se o

médico aconselhar

6. Administrar suplementacao de oxigénio

7. Proporcionar anestesia local profunda

8. Considerar a administragao de oxido nitroso

9. Monitorar os sinais vitais do paciente e manter contato verbal
10. Considerar a limitagdo de 0,04 mg de epinefrina a ser utilizada
11. Considerar o encaminhamento para um cirurgiao bucomaxilofacial




Alteragoes Sistémicas

Acidente Vascular Cerebral (AVC)

* Os pacientes sao sempre suscetiveis a novos acidentes
neurovasculares;

* Geralmente fazem uso de anticoagulantes e, se forem
hipertensos, tomam agentes anti-hipertensivos.

* Conduta do cirurgiao-dentista:



Tratamento do Paciente com Histdria de Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Consultar o médico do paciente;

Adiar a cirurgia até que a tendéncia hipertensiva tenha sido controlada;

Deve ser tratado com um protocolo de reducao de ansiedade nao-farmacoldgico;
Sinais vitais monitorado durante o procedimento.

[ ur100

SpotCheck




Alteragoes Sistémicas

Problemas Pulmonares

ASMA

* CD: determinar se o paciente tem a asma ou se tem problemas

respiratorios — Rinite alérgica.

* Asmatico: estreitamento das vias aéreas menores — emocional,

imunolodgico, infecciosas;
* Fatores desencadeantes- devem ser perguntados;
* Importante: alergia aspirina- desencadeando;

* Conduta do CD:



1. Adiar o tratamento odontoldgico até que asma esteja bem controladae o
paciente nao tenha sinais de infec¢ao no trato respiratorio

2. Auscultar o torax bilateralmente com estetoscopio para detectar ruidos
antes de procedimentos cirurgicos orais maiores ou sedagao

3. Usar um protocolo de reducao de ansiedade, incluindo oxido nitroso, mas

evitar o uso de depressores respiratorios

4. Consultar o medico sobre a possibilidade de uso pré-operatorio de
cromolin sodico

5. Se o paciente faz ou fez uso cronico de costicosteroides, providenciar uma
profilaxia para insuficiéncia suprarrenal

6. Manter um inalador com broncodilatador facilmente acessivel

7. Evitar o uso de farmacos anti-inflamatorios ndao-esteroidais em pacientes
suscetiveis




Alteragoes Sistémicas

Problemas Renais
INSUFICIENCIA RENAL

* Atencao especial — procedimentos bucais;

* Dialise renal periodico;

* As cirurgias orais eletivas sao mais bem realizadas no dia
posterior a dialise;

Isso permite que a heparina usada durante a dialise seja
metabolizada e o paciente esteja em melhor estado fisiologico
quanto ao volume intravascular e aos produtos metabdlicos
resultantes.
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Alteragoes Sistémicas

INSUFICIENCIA RENAL

* Os farmacos relativamente nefrotoxicos, como os AINES,
devem ser evitados em pacientes com comprometimento
renal;

e Conduta do CD:



1. Evitar o uso de farmacos que dependam da metabolizagao ou excregao
renal. Modificar a dose se tais farmacos forem necessarios

2. Evitar o uso de farmacos nefrotoxicos, como farmacos anti-inflamatorios
nao-esteroidais

3. Adiar o tratamento odontoldgico até 1 dia apos a dialise

4. Consultar o médico a respeito do uso de profilaxia antibiodtica

5. Monitorar a pressao sanguinea e a frequéncia cardiaca

6. Procurar por sinais de hiperparatireoidismo secundario

7. Considerar a realizacao de teste para hepatite B antes do tratamento

odontologico. Tomar precaugodes se nao for possivel realizar a sorologia para

hepatite




Alteragoes Sistémicas

HIPERTENSAO
* Aumento da pressao arterial;

* Hipertensao leve ou moderada: Pressao sistolica menores
que 200 mmHg ou Pressao diastolica menores que 110
mmHg- requer cuidados;

* Protocolos de ansiedades e o monitoramento de sinais
vitais;

* Anestesicos com epinefrina devem ser usadas com
cautelas;

 Conduta do CD:



HIPERTENSAO LEVE A MODERADA (SISTOLICA >140 MMHG;
DIASTOLICA > 9o MMHG)

1. Recomendar que o paciente procure um medico clinico geral para realizar
o tratamento da hipertensao

2. Monitorar a pressao sanguinea do paciente em cada visita, e quando
administrar anestésico local com epinefrina, nao ultrapassar a dose de 0,04
mg em uma Unica visita

3. Usar um protocolo de reducgao de ansiedade

4. Evitar alteracdes posturais rapidas em pacientes que ingerem farmacos
vasodilatadores

5. Evitar a administragao intravenosa de solu¢des que contenham

sodio

HIPERTENSAO GRAVE (SISTOLICA >200 MMHG; DIASTOLICA

> 110 MMHG)

1. Adiar o tratamento odontologico eletivo até que a hipertensao

esteja controlada

2. Considerar o encaminhamento para um cirurgiao bucomaxilofacial para
problemas emergenciais




Alteragoes Sistémicas

Adrenalina

* E um sal acido muito solUvel em agua.

* E 0 mais potente vasoconstritor e de uso mais
difundido em Odontologia.

* Encontrado em associagdes com diversas bases,
em concentragoes de

1: 50.000, 1:100.000 € 1:200.000 ( no Brasil).



Alteragoes Sistémicas

Felipressina

_ , por apresentar agdes ocitocicas
que interferem no tonus uterino.

*Também nao é boa para procedimentos
demorados. o seu efeito e o menor de
todos os vasoconstritores.

*Nao tem efeito direto sobre o miocardio.



Alteragoes Sistémicas

Contra indicacgao:

* Angina pectoris instavel

* Infarto do miocardio recente

* Acidente vascular encefalico recente

* Cirurgia de revascularizagao miocardica recente
* Arritmias refratarias

~

* Insuficiéncia cardiaca congestiva incontrolavel ou nao

controlada

* Diabete Nao controlada



Vasoconstritor Dosagem

Tubete 1,8
mil




Vasoconstritor Paciente Paciente
Saudavel Cardiopata



Alteragoes Sistémicas

DISTURBIOS HEPATICOS

* Lesoes hepaticas graves resultantes de doencas infecciosas, abuso de

alcool ou congestao vascular ou biliar;
* Requer cuidados especiais- cirurgia dentoalveolar;

* Pode haver a necessidade de alterar a dose ou evitar o uso de

farmacos que sofram metabolizacao hepatica;

A producao de fatores da coagulagao dependentes da vitamina K (|l

VII, IX, X) pode estar diminuidas na doenga hepatica grave;
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Figura 1. Esquema da cascata da coagulagio, proposto na década de 1860, com a divisae do sistema de coagulagio em duas
vias. CAPM: cininogénio de alto peso molecular; PK: pre-calicreina.
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Coagulacao do sangue

Plaqueta ativada

Hemacias




Alteragoes Sistémicas

DISTURBIOS HEPATICOS

* Socilitagao: relagao normalizada internacional INR; tempo de
protrombina [TP]) ou tempo de tromboplastina parcial podem ser

Uteis antes da cirurgia em pacientes com doenca hepatica mais grave.
* INR normal: 1,0
* INR: 1,0-1,5: requer cuidados- suspeitas
* INR = 2,0 : investigacao — adiar procedimento;

* Teste de sangramento prolongado de Ivy: 1 a 7 minutos;



Alteragoes Sistémicas

DISTURBIOS HEPATICOS

* Pacientes com disfungao hepatica grave podem necessitar
de hospitalizagao para cirurgia dentaria;

 Conduta do CD:



1. Descobrir a causa dos problemas hepaticos; se a causa for
hepatite B, tomar precaugoes

2. Evitar farmacos que requerem metabolismo ou excrecao
hepatica; se o seu uso for necessario, modificar a dose

3. Realizar testes no paciente com doencga hepatica grave para
investigar disturbios sanguineos por meio da contagem de

plagquetas, tempo de protrombina, tempo de tromboplastina
parcial e tempo de sangramento de lvy

4. Evitar situagOes em que o paciente possa deglutir grandes
quantidades de sangue




Alteragoes Sistémicas

Disturbios Endocrinos
* Diabetes Melito

* Subproducao de insulina ou pela resisténcia dos
receptores de insulina em orgaos periféricos aos efeitos da
insulina, ou por ambas;

* O diabetes e comumente dividido em:

* diabetes insulino-dependente e diabetes nao-insulino-
dependente.

* O diabetes insulino-dependente geralmente se inicia
durante a infancia ou adolescéncig;
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* Subproducao de insulina: incapacidade do paciente em
usar adq

dhay Celula Insulina
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Consequéncias: Aumento de glicose:
* Glicosuria- aumento da reabsorgao renal;
* Poliuria —aumento da sede

* Metabolismo dos carboidratos- quebra de mais
gordura levando a aumentos dos corpos

cetonicos — acidose;

* Taquipnéia e coma;
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* Os pacientes com diabetes nao-insulino-dependente
geralmente produzem insulina, mas em quantidade

insuficiente;

* inicia- se na idade adulta, é exacerbada pela obesidade e

geralmente nao requer tratamento com insuling;

* Tratada com o controle do peso, restricoes alimentares e o

uso de hipoglicemiantes orais;
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* As pessoas com diabetes bem controlado nao sao
mais suscetiveis a infecgdes do que as pessoas
que nao tém diabetes, mas elas tém maior
dificuldade de conter as infecgoes;

*|sso e causado pela funcao leucocitaria alterada
ou por outros fatores que afetam a capacidade do
corpo de controlar uma infecgao;

*A dificuldade em controlar infeccdes € mais
significativa nas pessoas com diabetes nao
controlado.

e Conduta do CD:



DIABETES INSULINO-DEPENDENTE

1. Adiar a cirurgia até que o diabetes esteja controlado; consultar

o medico

2. Agendar uma consulta de manhg; evitar consultas longas

3. Usar um protocolo de reducao de ansiedade, mas evitar tecnicas de
sedagao profunda em pacientes ambulatoriais

4. Monitorar o pulso, a respiracao e pressao sanguinea antes, durante e apos
a cirurgia

5. Manter a comunicagao verbal com o paciente durante a cirurgia

6. Se o paciente comeu ou bebeu antes da cirurgia oral e tiver dificuldade
para se alimentar e beber apods a cirurgia, orienta-lo a ndo tomar a dose usual

da insulina NPH ou regular; iniciar uma infusao venosa com dextrose a 5%

em agua a 150 mL/h




DIABETES INSULINO-DEPENDENTE

7. Se for permitido, orientar o paciente a tomar o seu desjejum normal antes
da cirurgia e tomar a dose usual de insulina regular, mas somente metade da
dose da insulina NPH

8. Advertir o paciente a nao ingerir as doses usuais de insulina até que ele

tenha capacidade de retomar a ingestao calorica habitual e o nivel de

atividade

9. Consultar o medico do paciente se surgir qualquer questao em relagao a
modificacao do regime de insulina

10. Observar sinais de hipoglicemia

11. Tratar as infec¢Oes agressivamente




DIABETES NAO-INSULINO-DEPENDENTE

1. Adiar a cirurgia até que o diabetes esteja controlado

2. Agendar a consulta para o periodo da manhg; evitar consultas
demoradas

3. Usar um protocolo de reducao de ansiedade

4. Monitorar o pulso, a respiracao e pressao sanguinea antes, durante
e apos a cirurgia

5. Manter a comunicagao verbal com o paciente durante a cirurgia

6. Se o paciente comeu ou bebeu antes da cirurgia oral e tiver
dificuldade para se alimentar e beber apos a cirurgia, orienta-lo a nao
tomar a medicacao hipoglicemiante no dia da cirurgia.

7. Se o paciente puder comer e beber apos a cirurgia, orientar
paciente a comer seu desjejum normalmente e ingerir a dose usual do
agente hipoglicemiante

8. Observar sinais de hipoglicemia

9. Tratar as infec¢Oes agressivamente




Alteragoes Sistémicas

Problemas Hematologicos
* Coagulopatias Hereditarias;
* Pacientes conscientes;

* Sinais: muitos pacientes o sangramento
prolongado apos a extragao de um dente;

* Pode ser a primeira evidéncia de que existe um
disturbio sanguineo;

* Historia de sangramento previo dever ser
investigada: epistaxe, formagao de hematomas,
sangramento excessivo menstrual.....
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Problemas Hematologicos
* Teste: tempo de protrombina TP ou TAP

* Utilizado para detectar deficiéncia nos fatores da
via extrinseca;

*Norma de Coleta: Jejum de 4 horas. Informar
medicamentos em uso nas Ultimas 6 — 8 semanas,
especialmente anticoagulantes.

* Tempo de Protrombina: 10,7 a 14,3 segundos
e Atividade Protrombina: 8o a 100%
e Conduta do CD:



Tecidos com Plaquetas
lesdes aglomeradas

Tromboplastina :
Trombina
[ 1 oo [rombina




1. Adiar a cirurgia até que um hematologista seja consultado sobre o
tratamento do paciente

2. Obter testes de coagulagcao como indicado (tempo de protrombina, tempo
de tromboplastina parcial, tempo de sangramento de lvy, contagem de
plaguetas) e o teste de hepatite

3. Agendar o paciente de uma maneira que permita a cirurgia logo apods as
medidas de corre¢ao da coagulagao tenham sido realizadas;

4. Aumentar a coagqulagao durante a cirurgia com o uso de substancias
coagulantes topicas, suturas e curativos compressivos bem posicionados

5. Monitorar a ferida por 2 horas para assegurar que um bom coagulo inicial
se formou

6. Instruir o paciente sobre como prevenir o deslocamento do coagulo e o
que fazer se o sangramento recomecar

7. Evitar a prescricao de farmacos anti-inflamatodrios nao-esteroidais

8. Tomar precaucodes contra hepatite durante a cirurgia




PACIENTES QUE RECEBEM ASPIRINA OU OUTRO FARMACO INIBIDOR
PLAQUETARIO

1. Consultar o médico do paciente para determinar a seguranga

de interromper o farmaco anticoagulante por varios dias

2. Adiar a cirurgia até que os farmacos inibidores plaquetarios

tenham sido interrompidos por 5 dias

3. Tomar medidas extras, durante e apos a cirurgia, para auxiliar
a formacao do coagulo e sua retengao

4. Reiniciar a terapia medicamentosa no dia seguinte a cirurgia

se 0 paciente nao apresentar nenhum sangramento.




PACIENTES QUE RECEBEM WARFARIN (COUMADIN)

1. Consultar o médico do paciente para determinar a segurancga de permitir a
diminuicao do tempo de protrombina (TP) para menos de 2,0 a 3,0 INR
(razao normalizada internacional) por poucos dias*

2. Obter o valordo TP

3. (a) Se o TP estiver menor que 3,1 INR, continuar a cirurgia e passar para o
topico 6

(b) Se o TP estiver maior que 3,0 INR.

4. Interromper o uso da warfarin aproximadamente 2 dias antes da cirurgia
5. Conferir o TP diariamente, e realizar a cirurgia no dia em que o TP estiver
em 3,0 INR

6. Tomar precaugoes extras, durante e apos a cirurgia, para auxiliar a
formacgao do coagulo e sua retencao

7. Reiniciar o warfarin no dia da cirurgia




Tratamento do Paciente que Recebe Terapia
Anticoagulante

PACIENTES QUE RECEBEM HEPARINA

1. Consultar o medico do paciente para determinar a seguranca
da interrupcao da heparina pelo periodo perioperatorio.

2. Adiar a cirurgia por pelo menos 6 horas apos a heparina ter
sido interrompida ou reverter a heparina com protamina.

3. Reiniciar a heparina
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TRATAMENTO DE PACIENTES GRAVIDAS E EM
PERIODO POS-PARTO

*Primeira preocupagao na realizagao de um
tratamento Odontologico: € a prevencao de
lesOes geneticas ao feto;

* As duas areas do tratamento cirurgico Bucal com
potencial para criar danos fetais sao:
* (1) a radiografia odontologica €;
* (2) a administragao de farmacos
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*Se a cirurgia for inadiavel: diminuir a exposicao

ASPIRINA E OUTROS FARMACOS ANTI-INFLAMATORIOS NAO-
ESTEROIDAIS

Carbamazepina

Hidrato de cloral (se utilizado cronicamente)
Clordiazepoxido

Corticosteroides

Diazepam e outros benzodiazepinicos

Hidrocloreto de difenidramina (se utilizado cronicamente)
Morfina

Oxido nitroso (se a exposicao for maior que gh/semana ou
O2 for menor que 50%)

Fenobarbital

Hidrocloreto de prometazina

Tetraciclinas
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*Radiagao &
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spirina possa ser utilizada com seguranga,
ela nao deve ser administrada no ultimo trimestre de
gravidez devido as SUas propriedades
anticoagulantes!




1. Adiar a cirurgia até que o parto aconteca, se possivel

2. Consultar o médico obstetra da paciente se a cirurgia nao
puder ser adiada

3. Evitar radiografias dentarias a menos que a informagao em
relacao ao dente ou 0ss0 seja necessaria para o tratamento

adequado. Se as radiografias forem necessarias, utilizar
protecao adequada

4. Evitar o uso de farmacos com potencial teratogénico. Usar
anestesico local quando a anestesia for necessaria

5. Usar no minimo 50% de oxigénio se for utilizada sedacao
com oxido nitroso

6. Evitar manter a paciente em posicao supina por longos
periodos, para evitar compressao da veia cava

7. Permitir que a paciente va ao banheiro




Sem Efeitos Clinicos Aparentes nos Lactentes
Acetaminofeno

Anti-histaminicos
Cefalexina

Codeina
Eritromicina
Fluoreto
Lidocaina
Meperidina
Oxacilina
Pentazocina




Com Efeitos Clinicos Aparentes nos Lactentes
Ampicilina
Aspirina
Atropina

Barbituricos
Hidrato de cloral
Corticosteroides
Diazepam
Metronidazol
Penicilina
Propoxifeno
Tetraciclinas




