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REVISÃO CARDIOVASCULAR
Desconforto torácico ao esforço, quando se alimenta ou em repouso; palpitações; desmaios; edema dos
tornozelos; respiração encurtada (dispneia) ao esforço; dispneia em posição supina ; hipotensão postural;
fadiga; cãibras musculares nas pernas

REVISÃO RESPIRATÓRIA
Dispneia ao esforço, falta de ar, tosse, produção excessiva de secreções, tosse com eliminação de sangue
(hemoptise































Tratamento do Paciente com História de Angina Pectoris

1. Consultar o médico do paciente
2. Usar um protocolo de redução de ansiedade
3. Ter sempre comprimidos ou spray de nitroglicerina disponíveis. Utilizar a 
nitroglicerina como pré-medicação se for indicado
4. Administrar suplementação de oxigênio
5. Assegurar uma anestesia local profunda antes de iniciar a cirurgia
6. Considerar o uso de sedação com óxido nitroso
7. Monitorar rigorosamente os sinais vitais
8. Considerar a possibilidade de limitar a quantidade de epinefrina utilizada (máximo 
de 0,04 mg)
9. Manter contato verbal com o paciente durante todo o procedimento para 
monitorar seu estado





Tratamento do Paciente com História de Infarto do Miocárdio

1. Consultar o médico do paciente
2. Conferir com o médico do paciente se um tratamento dentário
é necessário antes de 6 meses desde o IM
3. Conferir se o paciente utiliza anticoagulantes (incluindo
aspirina)
4. Usar um protocolo de redução de ansiedade
5. Ter nitroglicerina disponível; usar profilaticamente se o
médico aconselhar
6. Administrar suplementação de oxigênio
7. Proporcionar anestesia local profunda
8. Considerar a administração de óxido nitroso
9. Monitorar os sinais vitais do paciente e manter contato verbal
10. Considerar a limitação de 0,04 mg de epinefrina a ser utilizada
11. Considerar o encaminhamento para um cirurgião bucomaxilofacial





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

1. Consultar o médico do paciente;
2. Adiar a cirurgia até que a tendência hipertensiva tenha sido controlada;  
3. Deve ser tratado com um protocolo de redução de ansiedade não-farmacológico;
4. Sinais vitais monitorado durante o procedimento.





Tratamento do Paciente com História de Asma

1. Adiar o tratamento odontológico até que asma esteja bem controlada e o 
paciente não tenha sinais de infecção no trato respiratório
2. Auscultar o tórax bilateralmente com estetoscópio para detectar ruídos 
antes de procedimentos cirúrgicos orais maiores ou sedação
3. Usar um protocolo de redução de ansiedade, incluindo óxido nitroso, mas 
evitar o uso de depressores respiratórios
4. Consultar o médico sobre a possibilidade de uso pré-operatório de 
cromolin sódico
5. Se o paciente faz ou fez uso crônico de costicosteróides, providenciar uma 
profilaxia para insuficiência suprarrenal
6. Manter um inalador com broncodilatador facilmente acessível
7. Evitar o uso de fármacos anti-inflamatórios não-esteroidais em pacientes 
suscetíveis











Tratamento do Paciente com Insuficiência Renal e de Pacientes que Recebem 
Hemodiálise

1. Evitar o uso de fármacos que dependam da metabolização ou excreção

renal. Modificar a dose se tais fármacos forem necessários

2. Evitar o uso de fármacos nefrotóxicos, como fármacos anti-inflamatórios

não-esteroidais

3. Adiar o tratamento odontológico até 1 dia após a diálise

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

5. Monitorar a pressão sanguínea e a frequência cardíaca

6. Procurar por sinais de hiperparatireoidismo secundário

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

odontológico. Tomar precauções se não for possível realizar a sorologia para

hepatite





Tratamento do Paciente Hipertenso

HIPERTENSÃO LEVE À MODERADA (SISTÓLICA >140 MMHG;
DIASTÓLICA > 90 MMHG)
1. Recomendar que o paciente procure um médico clínico geral para realizar
o tratamento da hipertensão
2. Monitorar a pressão sanguínea do paciente em cada visita, e quando
administrar anestésico local com epinefrina, não ultrapassar a dose de 0,04
mg em uma única visita
3. Usar um protocolo de redução de ansiedade
4. Evitar alterações posturais rápidas em pacientes que ingerem fármacos
vasodilatadores
5. Evitar a administração intravenosa de soluções que contenham
sódio
HIPERTENSÃO GRAVE (SISTÓLICA >200 MMHG; DIASTÓLICA
> 110 MMHG)
1. Adiar o tratamento odontológico eletivo até que a hipertensão
esteja controlada
2. Considerar o encaminhamento para um cirurgião bucomaxilofacial para
problemas emergenciais





•É totalmente contra-indicada em
gestantes





















Tratamento do Paciente com Insuficiência
Hepática

1. Descobrir a causa dos problemas hepáticos; se a causa for
hepatite B, tomar precauções
2. Evitar fármacos que requerem metabolismo ou excreção
hepática; se o seu uso for necessário, modificar a dose
3. Realizar testes no paciente com doença hepática grave para
investigar distúrbios sanguíneos por meio da contagem de
plaquetas, tempo de protrombina, tempo de tromboplastina
parcial e tempo de sangramento de Ivy
4. Evitar situações em que o paciente possa deglutir grandes
quantidades de sangue
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Tratamento do Paciente com Diabetes

DIABETES INSULINO-DEPENDENTE

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

o médico

2. Agendar uma consulta de manhã; evitar consultas longas

3. Usar um protocolo de redução de ansiedade, mas evitar técnicas de

sedação profunda em pacientes ambulatoriais

4. Monitorar o pulso, a respiração e pressão sanguínea antes, durante e após

a cirurgia

5. Manter a comunicação 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 após a cirurgia, orientá-lo a não tomar a dose usual

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

em água a 150 mL/h



Tratamento do Paciente com Diabetes

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 não ingerir as doses usuais de insulina até que ele

tenha capacidade de retomar a ingestão calórica habitual e o nível de

atividade

9. Consultar o médico do paciente se surgir qualquer questão em relação a

modificação do regime de insulina

10. Observar sinais de hipoglicemia

11. Tratar as infecções agressivamente



Tratamento do Paciente com Diabetes

DIABETES NÃO-INSULINO-DEPENDENTE

1. Adiar a cirurgia até que o diabetes esteja controlado
2. Agendar a consulta para o período da manhã; evitar consultas
demoradas
3. Usar um protocolo de redução de ansiedade
4. Monitorar o pulso, a respiração e pressão sanguínea antes, durante
e após a cirurgia
5. Manter a comunicação 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 após a cirurgia, orientá-lo a não
tomar a medicação hipoglicemiante no dia da cirurgia.
7. Se o paciente puder comer e beber após 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 infecções agressivamente









Tratamento do Paciente com Coagulopatia

1. Adiar a cirurgia até que um hematologista seja consultado sobre o
tratamento do paciente
2. Obter testes de coagulação como indicado (tempo de protrombina, tempo
de tromboplastina parcial, tempo de sangramento de Ivy, contagem de
plaquetas) e o teste de hepatite
3. Agendar o paciente de uma maneira que permita a cirurgia logo após as
medidas de correção da coagulação tenham sido realizadas;
4. Aumentar a coagulação durante a cirurgia com o uso de substâncias
coagulantes tópicas, suturas e curativos compressivos bem posicionados
5. Monitorar a ferida por 2 horas para assegurar que um bom coágulo inicial
se formou
6. Instruir o paciente sobre como prevenir o deslocamento do coágulo e o
que fazer se o sangramento recomeçar
7. Evitar a prescrição de fármacos anti-inflamatórios não-esteroidais
8. Tomar precauções contra hepatite durante a cirurgia



Tratamento do Paciente que Recebe Terapia Anticoagulante

PACIENTES QUE RECEBEM ASPIRINA OU OUTRO FÁRMACO INIBIDOR 

PLAQUETÁRIO

1. Consultar o médico do paciente para determinar a segurança 

de interromper o fármaco anticoagulante por vários dias

2. Adiar a cirurgia até que os fármacos inibidores plaquetários

tenham sido interrompidos por 5 dias

3. Tomar medidas extras, durante e após a cirurgia, para auxiliar 

a formação do coágulo e sua retenção

4. Reiniciar a terapia medicamentosa no dia seguinte à cirurgia 

se o paciente não apresentar nenhum sangramento.



Tratamento do Paciente que Recebe Terapia Anticoagulante

PACIENTES QUE RECEBEM WARFARIN (COUMADIN)
1. Consultar o médico do paciente para determinar a segurança de permitir a 
diminuição do tempo de protrombina (TP) para menos de 2,0 a 3,0 INR 
(razão normalizada internacional) por poucos dias*
2. Obter o valor do TP
3. (a) Se o TP estiver menor que 3,1 INR, continuar a cirurgia e passar para o 
tópico 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 precauções extras, durante e após a cirurgia, para auxiliar a 
formação do coágulo e sua retenção
7. Reiniciar o warfarin no dia da cirurgia



Tratamento do Paciente que Recebe Terapia 
Anticoagulante

PACIENTES QUE RECEBEM HEPARINA

1. Consultar o médico do paciente para determinar a segurança 

da interrupção da heparina pelo período perioperatório.

2. Adiar a cirurgia por pelo menos 6 horas após a heparina ter 

sido interrompida ou reverter a heparina com protamina.

3. Reiniciar a heparina





Medicamentos Odontológicos a Serem Evitados
em Pacientes Grávidas

ASPIRINA E OUTROS FÁRMACOS ANTI-INFLAMATÓRIOS NÃO-
ESTEROIDAIS

• Carbamazepina
• Hidrato de cloral (se utilizado cronicamente)
• Clordiazepóxido
• Corticosteroides
• Diazepam e outros benzodiazepínicos
• Hidrocloreto de difenidramina (se utilizado cronicamente)
• Morfina
• Óxido nitroso (se a exposição for maior que 9h/semana ou 

O2 for menor que 50%)
• Fenobarbital
• Hidrocloreto de prometazina
• Tetraciclinas







Tratamento da Paciente Grávida

1. Adiar a cirurgia até que o parto aconteça, se possível
2. Consultar o médico obstetra da paciente se a cirurgia não
puder ser adiada
3. Evitar radiografias dentárias a menos que a informação em 
relação ao dente ou osso seja necessária para o tratamento 
adequado. Se as radiografias forem necessárias, utilizar 
proteção adequada
4. Evitar o uso de fármacos com potencial teratogênico. Usar 
anestésico local quando a anestesia for necessária
5. Usar no mínimo 50% de oxigênio se for utilizada sedação 
com óxido nitroso
6. Evitar manter a paciente em posição supina por longos 
períodos, para evitar compressão da veia cava
7. Permitir que a paciente vá ao banheiro



Efeito de Medicações Usadas em Odontologia em 
Mães que Estão Amamentando

Sem Efeitos Clínicos Aparentes nos Lactentes
• Acetaminofeno
• Anti-histamínicos
• Cefalexina
• Codeína
• Eritromicina
• Fluoreto
• Lidocaína
• Meperidina
• Oxacilina
• Pentazocina



Efeito de Medicações Usadas em Odontologia em 
Mães que Estão Amamentando

Com Efeitos Clínicos Aparentes nos Lactentes
• Ampicilina
• Aspirina
• Atropina
• Barbitúricos
• Hidrato de cloral
• Corticosteroides
• Diazepam
• Metronidazol
• Penicilina
• Propoxifeno
• Tetraciclinas


